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RESUMEN

Las personas con discapacidad intelectual alcanzan cifras que oscilan entre el 1,5 al 2,5%
de la poblacion mundial. En este sentido, el 20% de la poblacion chilena, presenta algin
grado de discapacidad, siendo la Discapacidad Intelectual la que alcanza una mayor
prevalencia en menores de 18 afios. La UNESCO, en la propuesta de objetivos de
desarrollo sostenible, plantea el acceso equitativo a los servicios de salud y bienestar
como en una educacion de calidad. Las mayorias de las personas con discapacidad
intelectual en Chile asisten a centros educativos especiales cuyo ciclo tiene una duracion
cercana a 20 afos, este incorpora estudiantes entre 5 a 26 afios que son adheridos a este
sistema educativo con la finalidad de garantizar el acceso a la educacion con igualdad de
oportunidades, integracion y progreso. El propdsito es la adquisicion de aprendizajes que
posibiliten el desempefio del estudiante con autonomia en la vida laboral, tras la
escolarizacion quienes no consiguen un puesto de trabajo quedan obligatoriamente
confinados en sus hogares bajo la custodia de los padres y/o tutores.

Es por esto que las intervenciones de por medio de las clases de educacion fisica
en las diferentes etapas de la educacion especial, deben estar centradas en aportar
herramientas que faciliten la autonomia y funcionalidad para las diferentes etapas de la
vida como mecanismo preventivo frente a la aparicion de las enfermedades cronicas.
Estas estrategias deben tener en cuenta la evaluacion de la condicién fisca como la
implementacion de metodologias de ejercicio fisico en funcion de las caracteristicas de
personas con discapacidad intelectual.

La escasez de estudios en la temaética, dificulta la posibilidad de que educadores y
educadoras puedan establecer programas de condicion fisica que trabajen variables que
fomenten la perspectiva fisico motriz y sea abordado desde el entorno educativo.

Las necesidades identificadas impulsan el presente trabajo de tesis doctoral, en un
area que plantea el estudio de la discapacidad intelectual desde los centros educativos
especiales, considerando la evaluacion y metodologias del ejercicio para la salud con
intervenciones de caracter deportivo, con un enfoque de género y de equidad en
investigacion.

El objetivo de la presente tesis doctoral fue diagnosticar la situacion de los
estudiantes con discapacidad intelectual pertenecientes a centros educativos especiales de
Chile e implementar un programa de intervencion a través de metodologias ludicas para

la mejora de la condicion fisica relacionada con la salud y la capacidad funcional.



Para ello, se ha desarrollado un compendio de trabajos compuestos por una carta
al editor y ocho articulos cientificos publicados en revistas indexadas en Scopus y WoS.
Estos articulos se presentan estructurados con la finalidad de dar respuesta a los objetivos
especificos los que estan relacionados con el objetivo general propuesto para la presente
tesis y no necesariamente conforme a la temporalidad que fueron publicados. Cada
articulo declarado presenta la metodologia, resultados principales, conclusién vy
proyecciones futuras.

La carta al editor, plantea el rol potencial que pueden tener los centros educativos
especiales en la preparaciéon fisica y funcional para el mundo laboral de personas con
discapacidad, amparado por la ley N° 21.015 que incentiva a las empresas a la inclusién
laboral de personas con discapacidad. En este documento se plantea el vacio en la
responsabilidad por parte del ministerio de educacion, el curriculum actual de educacion
fisica y la falta de formacion de profesionales de la educacion fisica.

Los articulos uno y dos corresponden a estudios originales. EI numero dos
establece relaciones entre diferentes manifestaciones de fuerza (isométrica y dindmica)
con la capacidad funcional de manera directa en personas con discapacidad intelectual
moderada. El tres establece comparaciones entre medidas antropométricas de riesgo
cardiometabdlico, fuerza y funcionalidad entre escolares adolescentes con discapacidad
intelectual, de ambos sexos. El deterioro en las variables anteriormente mencionadas en
mayor en el sexo femenino por encima del masculino.

El tercer articulo corresponde a una revision sistematica, realizada bajo los
criterios establecidos en la declaracion PRISMA 'y referido a los efectos de los programas
de ejercicio fisico multicomponente en la condicion fisica relacionada a la salud de
personas con discapacidad intelectual. En los resultados se puede comprobar la carencia
de estudios existentes en esta modalidad de entrenamiento, como también, la orientacion
de estos programas a la composicion corporal por encima de otros aspectos de la
condicion fisica que se relacionan con la capacidad funcional.

El cuarto articulo describe los efectos del confinamiento producto de la pandemia
del COVID 19 en el riesgo cardiometabdlico, fuerza muscular y funcionalidad en
escolares con DI y sus afecciones por sexo. Pone de manifiesto las reducciones
significativas cercanas al 30% en la fuerza muscular de prension manual ademés de un
declive en algunas pruebas funcionales en ambos sexos. Esto es mas evidente en el sexo

femenino que en el masculino.



El quinto articulo, es un estudio descriptivo que presenta los valores de referencia
de la fuerza de prension manual absoluta y relativa en escolares chilenos con discapacidad
intelectual de ambos sexos y de diferencias grupos de edad. Se establece diferencias por
grupos etario y sexo en las manifestaciones absolutas y relativas de la fuerza de prensién
manual.

El sexto articulo por su parte, presenta una propuesta de puntos de corte en nifios,
adolescentes y adultos para manifestaciones estaticas y dindmicas de la fuerza muscular
y su relacién con indicadores antropomeétricos de sobrepeso y obesidad en personas con
discapacidad intelectual. Se establece diferentes puntos de corte por categorias de edad,
siendo los grupos de adolescentes y adultos los que requieren mayores niveles de fuerza
muscular para la prevencion del sobrepeso y la obesidad.

El séptimo articulo plantea la validacion primaria de una medida antropomeétrica

poco utilizada, como es el caso del pliegue submandibular. En esta oportunidad se
propone esta medida antropométrica como un marcador de riesgo cardiometabdlico en
personas con discapacidad intelectual. Esta es contrastada con otras medidas
antropomeétricas de uso frecuente como son:
Se trata del indice de masa corporal, circunferencia de cintura, indice cintura estatura,
perimetro de cuello y de pantorrilla. Finalmente se establecen relaciones moderadas entre
el pliegue submandibular y el IMC en la poblacién adolescente y con el indice cintura
estatura en adultos.

El octavo y ultimo articulo determina los efectos de la intervencion de un
programa de juegos motrices estructurado con caracteristicas concurrentes y su efecto en
indicadores de adiposidad en una muestra de adultos con Sindrome de Down. Los
resultados muestran que tras diez meses de intervencién y con el apoyo permanente de
las familias, se lograron reducciones significativas del tejido adiposo y un aumento
paralelo de masa magra en los participantes.

Las orientaciones emanadas de la literatura cientifica en relacion a instrumentos
de evaluacion, pruebas de campo para la valoracién de la condicién fisica y la validacién
de los mismos en personas con discapacidad intelectual son escasos. Por ello, se realizan
algunas aportaciones con la presente tesis en la validaciébn de instrumentos vy
estableciendo relaciones entre las diferentes variables seleccionadas como son la fuerza
muscular, composicion corporal y capacidad funcional las cuales se vinculan
adicionalmente a componentes de salud actuando como medidas de screening funcional

en el contexto de la educacion especial en Chile.



En este mismo escenario, se plantean valores de referencia de la fuerza de prension
manual absoluta y relativa en funcion de los diferentes grupos etarios que asisten a centros
educativos especiales en una muestra representativa de Chile. Esta medida se relaciona
estrechamente con la capacidad funcional de escolares.

Los efectos de la pandemia del COVID 19 en la composicion corporal, fuerza
muscular y capacidad funcional también fueron considerados en la presente tesis. Una
muestra de 132 personas participaron de este estudio, pudiendo establecerse los efectos
del confinamiento en las variables anteriormente mencionadas. Esto sirvio como
orientacion para el abordaje de componentes prioritarios a considerar en los programas
de entrenamiento para personas con discapacidad intelectual. Este se suma a los pocos
estudios publicados en esta tematica en el mundo, siendo pionero en Chile.

Desde la perspectiva de las metodologias utilizadas para el abordaje de personas
con discapacidad intelectual y el efecto en la condicién fisica relacionado a la salud,
también son limitadas. Una de las metodologias utilizadas con resultados favorables son
los programas de ejercicio fisico multicomponente. Su implementacion reporta beneficios
en el componente morfologico, relacionado a la composicion corporal, sin embargo,
pocas investigaciones reportan el uso de esta metodologia con objetivos funcionales,
como también el efecto en el resto de los componentes del fitness relacionados a la salud
(fuerza muscular y la resistencia cardiorrespiratoria).

Ademas, la implementacién de un programa de entrenamiento basado en juegos
motrices de caracteristicas concurrente, también confirio beneficios en la reduccion del
tejido adiposo central y provoc6 un aumento significativo en el rea y perimetro muscular
braquial, independientemente de la intervencidn nutricional.

Algunas limitaciones de los articulos anteriormente mencionados, tiene relacién
con la pandemia del COVID 19, la poblacion en estudio es de alto riesgo y en ocasiones
semi dependiente, por este motivo la asistencia a las diferentes intervenciones se
desarroll6 con intermitencia, con aforos reducidos coaptando en oportunidades las
posibilidades de interaccion entre pares. Ademas, afectd en los disefios de estudios
propuestos en un inicio, acotando las posibilidades a estudios de revisidn y descriptivos
transversales en su mayoria, sobre los de cohorte experimental.

Sin embargo, la presente tesis doctoral aporta informacion relevante y novedosa
para la educacion fisica especial en Chile y de manera especifica en el campo de la
condicion fisica relacionada a la salud y las metodologias de entrenamiento para personas
con discapacidad intelectual. En este sentido, el juego motriz estructurado surge como



herramienta para la promocién de salud en contextos escolares, la que conjuntamente al
trabajo colaborativo con las familias y la comunidad educativa actuarian como

facilitadores de la adherencia a la actividad fisica de escolares con discapacidad

intelectual.






ABSTRACT

People with intellectual disabilities make up between 1.5% to 2.5% of the world
population. In this sense, 20% of the Chilean population presents some degree of
disability, with intellectual disability being the most prevalent among children under 18
years of age. UNESCO proposes equitable access to health and welfare services, as well
as quality education, as part of sustainable development goals.

The majority of people with intellectual disabilities in Chile attend special
education centers whose cycle lasts around 20 years. This incorporates students between
5 and 26 years old, who are enrolled in this educational system to guarantee equal access
to education, integration, and progress opportunities. The purpose is for students to
acquire learning that enables them to perform autonomously in the workforce. After
schooling, those who do not obtain employment are usually confined to their homes under
the care of their parents and/or guardians.

That is why interventions through physical education classes in different stages of
special education should focus on providing tools that facilitate autonomy and
functionality for different stages of life as a preventive mechanism against chronic
diseases. These strategies should consider the evaluation of physical condition and the
implementation of physical exercise methodologies based on the characteristics of people
with intellectual disabilities.

The scarcity of studies on the subject makes it difficult for educators to establish
physical fitness programs that work on variables promoting physical-motor perspectives
and can be approached from an educational environment.

Identified needs drive the present doctoral thesis work in an area that examines
intellectual disability in special educational centers, considering exercise evaluation and
methodologies for health with sports interventions, while incorporating a gender and

equity approach in research.

The objective of this doctoral thesis was to assess diagnose the situation of
students with intellectual disabilities belonging to special educational centers in Chile and
implement an intervention program through playful methodologies to improve the

physical condition related to health and functional capacity.

To achieve this objective, a compendium consisting of a letter to the editor and

eight scientific articles published in Scopus and WoS indexed journals was developed.



These articles are presented in a structured manner to respond to the specific objectives
related to the general objective proposed for this thesis and not necessarily according to
the temporality that they were published. Each article presents the methodology, main

results, conclusion, and future projections.

The letter to the editor highlights the problems that need to be solved. It
emphasizes the potential role that special educational centers can play in the physical and
functional preparation for the world of work for people with disabilities, protected by
Law No. 21,015 that encourages companies to include people with disabilities in the labor
market. This document also raises the gap in responsibility on the part of the Ministry of
Education, the current physical education curriculum, and the lack of training for physical

education professionals.

Articles one and two correspond to original studies. Number two establishes
relationships between different manifestations of force (isometric and dynamic) with
functional capacity directly in people with moderate intellectual disabilities. Article three
establishes comparisons between anthropometric measures of cardiometabolic risk,
strength, and functionality among adolescent schoolchildren with intellectual disabilities
of both sexes. The deterioration in the previously mentioned variables was greater in

females than in males.

Article three corresponds to a systematic review carried out under the criteria
established in the PRISMA declaration, and it is referred to the effects of multicomponent
physical exercise programs on the health-related physical condition of people with
intellectual disabilities. The results show the lack of existing studies in this training
modality, as well as the orientation of these programs to body composition over other

aspects of physical condition that are related to functional capacity.

Article four describes the effects of confinement resulting from the COVID-19
pandemic on cardiometabolic risk, muscle strength, and functionality in schoolchildren
with intellectual disabilities and their conditions by sex. It reveals significant reductions
close to 30% in handgrip muscle strength, as well as a decline in some functional tests in

both sexes. This decline is more evident in females than in males.

Avrticle five is a descriptive study that presents the reference values of absolute

and relative handgrip strength in Chilean schoolchildren with ID of both sexes and age



group differences. Differences are established by age groups and sex in the absolute and

relative manifestations of manual grip strength.

Article six presents a proposal for cut-off points in children, adolescents, and
adults for static and dynamic manifestations of muscle strength and its relationship with
anthropometric indicators of overweight and obesity in people with intellectual
disabilities. Different cut-off points are established by age categories, with the groups of
adolescents and adults requiring higher levels of muscle strength for the prevention of

overweight and obesity.

Avrticle seven proposes the primary validation of a rarely used anthropometric
measure, such as the submandibular fold. On this occasion, this anthropometric
measurement is proposed as a marker of cardiometabolic risk in people with intellectual
disabilities. This is contrasted with other frequently used anthropometric measures, such
as body mass index, waist circumference, waist-height index, neck and calf perimeter.
Finally, moderate relationships are established between the submandibular fold and BMI

in the adolescent population and with the waist-height index in adults.

Article eight determines the effects of the intervention of a structured motor game
program with concurrent characteristics and its effect on indicators of adiposity in a
sample of adults with Down Syndrome. The results show that after ten months of
intervention and with the permanent support of the families, significant reductions in

adipose tissue and a parallel increase in lean mass were achieved in the participants.

The guidelines stemming from the scientific literature regarding evaluation
instruments and field tests for assessing physical condition and their validation in people
with intellectual disabilities are scarce. Therefore, this thesis contributes to the validation
of instruments and establishes relationships between selected variables, such as muscle
strength, body composition, and functional capacity, which are additionally linked to
health components acting as functional screening measures in the context of special

education in Chile.

In this same scenario, reference values of absolute and relative handgrip strength
are proposed based on the different age groups that attend special educational centers in
a representative sample of Chile. This measure is closely related to the functional capacity

of schoolchildren.



The effects of the COVID-19 pandemic on body composition, muscle strength,
and functional capacity were also considered in this thesis. A sample of 132 people
participated in this study, allowing for the establishment of the effects of confinement on
the aforementioned variables. This served as guidance for addressing priority components
to be considered in training programs for people with intellectual disabilities, which is

added to the few studies published on this subject worldwide, making it a pioneer in Chile.

From the perspective of the methodologies used to approach people with intellectual
disabilities and the effect on physical condition related to health, there are also limitations.
One of the methodologies used with favorable results is multicomponent physical
exercise programs. Its implementation reports benefits in the morphological component
related to body composition. However, few investigations report the use of this
methodology with functional objectives, as well as the effect on the rest of the fitness

components related to health (muscular strength and cardiorespiratory endurance).

In addition, the implementation of a training program based on motor games with
concurrent characteristics also conferred benefits in the reduction of central adipose tissue
and caused a significant increase in brachial muscle area and perimeter, regardless of the

nutritional intervention.

Some limitations of the previously mentioned articles are related to the COVID-
19 pandemic, as the study population is at high risk and sometimes semi-dependent.
Therefore, attendance at the different interventions was carried out intermittently, with
reduced capacity, sometimes limiting opportunities for interaction between peers.
Additionally, it affected the study designs proposed at the beginning, limiting the
possibilities to review and descriptive cross-sectional studies, for the most part, over those

of experimental cohorts.

However, this doctoral thesis provides relevant and innovative information for
special physical education in Chile, specifically in the field of physical fitness related to
health and training methodologies for people with intellectual disabilities. In this sense,
the structured motor game emerges as a tool for promoting health in school contexts,
which, together with collaborative work with families and the educational community,
would act as facilitators of adherence to physical activity in schoolchildren with
intellectual disabilities.



RESUMO

As pessoas com deficiéncia intelectual atingem cifras que variam entre 1,5%-2,5% da
populagdo mundial. Nesse sentido, 20% da populacgdo chilena apresenta algum grau de
deficiéncia, sendo a Deficiéncia Intelectual a de maior prevaléncia em <18 anos. Na
proposta de objetivos de desenvolvimento sustentavel, a UNESCO eleva o acesso
equitativo aos servicos de saude e bem-estar como na educagdo de qualidade. A maioria
das pessoas com deficiéncia intelectual no Chile frequenta centros educacionais especiais
que dura aproximadamente 20 anos, incluindo alunos entre 5 e 26 anos que aderem a esse
sistema educacional para garantir o0 acesso a educacdo com igualdade de oportunidades,
integracdo e progresso. A finalidade € a aquisicdo de aprendizagem que viabilize o
desempenho do aluno com autonomia na vida profissional, apds a escolarizacéo aqueles
que ndo conseguem emprego ficam obrigatoriamente confinados em suas residéncias sob

a guarda dos pais e/ou responsaveis.

E por isso que as intervengdes por meio das aulas de educacéo fisica nas diferentes
etapas da educacdo especial devem estar voltadas para o fornecimento de ferramentas que
facilitem a autonomia e a funcionalidade para as diferentes fases da vida como mecanismo
preventivo contra o aparecimento de doengas cronicas. Estas estratégias devem ter em
conta a avaliacdo da condicéo fisica, bem como a implementacdo de metodologias de
exercicio fisico baseadas nas caracteristicas das pessoas com deficiéncia intelectual.

A escassez de estudos sobre o tema dificulta que os educadores estabelegcam
programas de condicionamento fisico que trabalhem variaveis que promovam a

perspectiva fisico-motora e sejam abordados desde o ambiente educacional.

As necessidades identificadas impulsionam o presente trabalho de doutorado, em
uma area que aborda a deficiéncia intelectual a partir de centros educativos especiais,
considerando a avaliacdo e metodologias de exercicio para a saide com intervengdes

desportivas, numa abordagem de género e equidade na pesquisa.

O objetivo deste doutorado foi diagnosticar a situacao de alunos com deficiéncia
intelectual pertencentes a centros educacionais especiais no Chile e implementar um
programa de intervencdo por meio de metodologias ludicas para melhorar a condi¢do

fisica relacionada a satde e capacidade funcional.



Para isso, foi elaborado um compéndio de uma carta ao editor e oito artigos
cientificos publicados em periddicos indexados na Scopus e WoS. Esses artigos sao
apresentados estruturados de forma a responder aos objetivos especificos que se
relacionam com o objetivo geral proposto para esta tese e ndo necessariamente de acordo
com a temporalidade em que foram publicados. Cada artigo declarado apresenta a

metodologia, principais resultados, concluséo e projec¢des futuras.

A carta ao editor, apresenta os problemas a serem resolvidos. 1sso levanta o papel
que os centros educacionais especiais podem ter na preparacao fisica e funcional para o
mundo do trabalho das pessoas com deficiéncia, protegido pela Lei n® 21.015 que
incentiva as empresas a incluir pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho. Este
documento levanta a lacuna de responsabilidade por parte do Ministério da Educacdo, o
atual curriculo de educacéo fisica e a falta de formacdo dos profissionais de educacédo

fisica.

Os artigos um e dois correspondem a estudos originais: O numero dois estabelece
relacbes entre diferentes manifestacbes de forca (isométrica e dindmica) com a
capacidade funcional diretamente em pessoas com deficiéncia intelectual moderada; O
namero trés estabelece comparacdes entre medidas antropométricas de risco
cardiometabdlico, forca e funcionalidade em adolescentes escolares com deficiéncia
intelectual, de ambos os sexos. A deterioracdo nas variaveis mencionadas anteriormente

foi maior no sexo feminino do que no masculino.

O terceiro artigo corresponde a uma revisdo sistematica, realizada sob os critérios
estabelecidos na declaracdo PRISMA e referente aos efeitos de programas de exercicios
fisicos multicomponentes na condicdo fisica relacionada a salde de pessoas com
deficiéncia intelectual. Os resultados mostram a caréncia de estudos existentes na
modalidade de treinamento, bem como a orientacdo desses programas a composi¢ao
corporal em detrimento de outros aspectos da condicdo fisica relacionados a capacidade

funcional.

O quarto artigo descreve os efeitos do confinamento decorrente da pandemia de
COVID 19 sobre o risco cardiometabdlico, forca muscular e funcionalidade em escolares
com deficiéncia intelectual e suas condi¢Ges por sexo. O artigo mostra reducdes

significativas (mais ou menos 30%) na forca muscular de preensdo manual, bem como



declinio em alguns testes funcionais em ambos 0s sexos. 1sso € mais evidente no sexo

feminino do que no masculino.

O quinto artigo € um estudo descritivo que apresenta os valores de referéncia da
forca de preensdo palmar absoluta e relativa em escolares chilenos com deficiéncia
intelectual de ambos o0s sexos e de diferentes faixas etarias. Diferencas sdo estabelecidas
por faixa etaria e sexo nas manifestacdes absolutas e relativas da forca de preensdo

manual.

O sexto artigo, por sua vez, apresenta uma proposta de pontos de corte em
criancas, adolescentes e adultos para manifestacGes estaticas e dindmicas de forca
muscular e sua relacdo com indicadores antropométricos de sobrepeso e obesidade em
pessoas com deficiéncia intelectual. Diferentes pontos de corte séo estabelecidos por
categorias de idade, sendo que os grupos de adolescentes e adultos requerem maiores

niveis de forca muscular para a prevencao do sobrepeso e obesidade.

O septimo artigo propbe a validagdo priméaria de uma medida antropométrica
pouco utilizada, como é o caso do sulco submandibular. Nesta ocasido, esta medida
antropométrica é proposta como marcador de risco cardiometabolico em pessoas com
deficiéncia intelectual. Isso é contrastado com outras medidas antropométricas usadas
com frequéncia, como o indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, indice de
altura da cintura, pescoco e perimetro da panturrilha. Finalmente, relagdes moderadas sao
estabelecidas entre a dobra submandibular e o indice de massa corporal na populagédo

adolescente e com o indice cintura-estatura em adultos.

O oitavo e ultimo artigo determina os efeitos da intervencdo de um programa de
jogo motor estruturado com caracteristicas concorrentes e seu efeito sobre indicadores de
adiposidade em uma amostra de adultos com Sindrome de Down. Os resultados mostram
que apo6s dez meses de intervencdo e com o apoio permanente das familias, foram
alcancadas reducdes significativas no tecido adiposo e um aumento paralelo na massa

magra dos participantes.

As orientacOes emanadas da literatura cientifica em relagdo a instrumentos de
avaliacdo, testes de campo para avaliacdo da condigéo fisica e sua validacdo em pessoas
com deficiéncia intelectual sdo escassas. Por esse motivo, algumas contribui¢es séo
feitas com esta tese na validagdo de instrumentos e no estabelecimento de relagdes entre

as diferentes varidveis selecionadas, como for¢ca muscular, composicdo corporal e



capacidade funcional, que sdo associadas adicionalmente a componentes de salde que

atuam como medidas de triagem funcional no contexto da educacéo especial no Chile.

Neste mesmo cendrio, sdo propostos valores de referéncia de forca de preenséao
palmar absoluta e relativa com base nas diferentes faixas etarias que frequentam centros
educacionais especiais em uma amostra representativa do Chile. Essa medida esta

intimamente relacionada a capacidade funcional dos escolares.

Os efeitos da pandemia de COVID 19 na composicéo corporal, forca muscular e
capacidade funcional também foram considerados nesta tese. No total, 132 pessoas
participaram do atual estudo, podendo estabelecer os efeitos do confinamento nas
varidveis acima referidas. 1sso serviu como orientacdo para abordar componentes
prioritarios a serem considerados em programas de treinamento para pessoas com
deficiéncia intelectual. Isso se soma aos poucos estudos publicados sobre o assunto no

mundo, sendo pioneiro no Chile.

Do ponto de vista das metodologias utilizadas para abordar pessoas com
deficiéncia intelectual e o efeito na condicdo fisica relacionada a satde, elas também séo
limitadas. Uma das metodologias utilizadas com resultados favoraveis sdo os programas
de exercicios fisicos multicomponentes. A sua implementacdo reporta beneficios na
componente morfoldgica, relacionada com a composicao corporal, no entanto, poucas
investigacOes relatam a utilizagdo desta metodologia com objetivos funcionais, bem como
o efeito nas restantes componentes da aptidao relacionadas com a saude (forca muscular

e resisténcia cardiorrespiratoria).

Além disso, a implementacdo de um programa de treinamento baseado em jogos
motores com caracteristicas concorrentes também conferiu beneficios na reducdo do
tecido adiposo central e provocou aumento significativo da area e perimetro do musculo

braquial, independentemente da intervencao nutricional.

Algumas limitagGes dos artigos anteriormente mencionados estdo relacionadas
com a pandemia de COVID 19, a populagdo em estudo é de alto risco e por vezes semi-
dependente, por isso o atendimento as diferentes intervencgdes foi realizado de forma
intermitente, com capacidade reduzida cooptando em oportunidades as possibilidades de
interacdo entre os pares. Alem disso, afetou os desenhos de estudo propostos no inicio,
limitando as possibilidades de reviséo e estudos transversais descritivos, em sua maioria,

sobre aqueles de coortes experimentais.



No entanto, esta tese de doutorado fornece informacdes relevantes e inovadoras
para a educacdo fisica especial no Chile e especificamente no campo da aptiddo fisica
relacionada a saude e metodologias de treinamento para pessoas com deficiéncia
intelectual. Nesse sentido, 0 jogo motor estruturado surge como uma ferramenta de
promocdao da salde em contexto escolar, que juntamente com o trabalho colaborativo com
as familias e a comunidade educativa atuariam como facilitadores da adeséo a atividade

fisica em escolares com deficiéncia intelectual.
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Claudio Italo Ariel Farias Valenzuela Programa educativo integral para desarrollo de la
autonomia y condicién fisica vinculada a la salud de
estudiantes chilenos con discapacidad intelectual

1. INTRODUCCION

Las Personas con Discapacidad Intelectual (PDI) histéricamente han sido protegidas y
relegadas a participaciones secundarias en la sociedad. La sobreproteccion por parte de
las familias e instituciones dificultan las iniciativas de realizacion de acciones fisico-
motrices. En este colectivo de personas prevalece las conductas sedentarias y el no
cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica ocasionando en oportunidades
un deterioro funcional y prematuro el cual se traduce en menores niveles de condicion
fisica y una mayor prevalencia de enfermedades crénicas, condiciones que conjuntamente
afectan al desarrollo pleno en las actividades de la vida diaria y en el contexto escolar
(Collins & Staples, 2017).

La Educacién Fisica (EF) en Chile ha pasado desde una orientacion motriz-
deportivista hacia el cuidado de la salud situacion que se ve reflejada en las adecuaciones
curriculares del Ministerio de Educacion de Chile. Este cambio en el paradigma también
involucra a los centros educativos especiales (CEE) a pesar de los esfuerzos en la
promocion de una EF inclusiva, que sea acorde a las necesidades del estudiantado ya que
actualmente carecen de disefio y de una estructura sistematica que sea replicable y
unificada (Castillo-Retamal et al., 2021). Esta situacion que se adhiere a las carencias en
la formacién profesional del profesorado de EF y la cantidad de horas y asignaturas
dedicadas en los planes de estudio para el abordaje de escolares con discapacidad
(Hinrichsen, 2022). A pesar de las problematicas anteriormente declaradas, estas no
consideran otras necesidades que tiene relacion con la promocion desde los CEE.
Tampoco abordan programas especificos para el desarrollo y/o mantencion de la
condicion fisica relacionada con la salud y como esta afecta a la autonomia y capacidad

funcional.

A pesar de las necesidades declaradas y el estrecho vinculo existente entre la
condicion fisica y salud, los estudios en esta tematica en Latinoamérica son escasos, mas
aun en escolares chilenos con Discapacidad Intelectual (DI). Estos estudiantes carecen de
un perfil de condicién fisica relacionado a la salud y en el uso de metodologias para el
entrenamiento desde los centros educativos especiales. Debido a ello, surge la necesidad
de estudiar las distintas interrelaciones entre los componentes de la condicidn fisica y

como estos se asocian al incremento del riesgo cardiometabdlico y la capacidad funcional.
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La presente tesis doctoral reune una carta al editor y ocho investigaciones, las
cuales centran sus objetivos en el diagnostico de estudiantes con DI y en la
implementacidn de un programa de intervencion a través de metodologias ludicas para la
mejora de la condicion fisica relacionada a la salud y la capacidad funcional,
considerando las particularidades de las PDI basados en el modelo de Toronto declarado
por Bouchard, Shephard y Stephens (1994) y con un abordaje desde los centros

educativos especiales de Chile.

De esta manera, el compendio de publicaciones aporta con evidencias referidas a
la condicion fisica relacionada a la salud y de manera especifica en los perfiles de fuerza,
composicion corporal y velocidad asi como sus relaciones con la capacidad funcional en
funcién sexo y grupo etario. Adicionalmente contribuye en el uso de diferentes
metodologias de entrenamiento como son los programas de ejercicio fisico
multicomponente y el entrenamiento concurrente, esta Ultima implementada por medio

de juegos estructurados en escolares con sindrome de Down.

Esta tesis doctoral estd compuesta por doce capitulos, donde se desarrollan los
apartados fundamentales que sustentan el proceso de investigacion y que desglosan de la

siguiente manera:

e El capitulo dos “Justificacion”, proporciona los conceptos clave que
explican el contexto, la importancia y la relevancia de la investigacion

actual.

e El capitulo tres “Publicaciones”, estd compuesto por las referencias de
articulos cientificos que se han publicado durante el desarrollo de la

presente tesis doctoral.
e El capitulo cuatro “Marco Teorico”, presenta los fundamentos teoricos

referenciales, contextualizacion y las variables fundamentales que son

motivo de estudio y del desarrollo de la investigacion.
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El capitulo cinco “Objetivos de la Investigacion”, plantea el propdsito
general y especifico de la investigacion. Estos ultimos son presentados en
funcion de los articulos compendiados y segun el orden de agrupacion

establecido.

El capitulo seis “Método”, describe el disefio, muestra, variables,
instrumentos, protocolos y andlisis estadistico empleado en las distintas

investigaciones que componen la presente tesis doctoral.

El capitulo siete “Resultados y Discusion”, agrupa los articulos
publicados y partir de estos se presentan los principales hallazgos de cada

investigacion los cuales son discutidos de forma independiente.

El capitulo ocho “Conclusiones”, establece y declara una nueva
informacion a raiz del proceso investigativo de cada uno de los articulos

que conforman la presente tesis doctoral.

El capitulo nueve “Limitaciones del Estudio”, identifica y declara los
diversos elementos que dificultaron el proceso de investigacion y limitaron

un mayor alcance.

El capitulo diez “Perspectivas Futuras”, plantea nuevos desafios
relacionados a la tematica de estudio que no han sido subsanados y que

pueden ser un aporte al area en cuestion.

El capitulo once “Referencias”, presenta toda la bibliografia consultada

de la presente tesis doctoral.

El capitulo doce “Anexos”, considera la informacion complementaria con
la finalidad de ampliar la informacion expuesta y que no fue declarada en

los capitulos anteriormente descritos.
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2. JUSTIFICACION

La legislacion internacional y en el marco de los derechos humanos en sus articulos 24 y
30 plantea el derecho a la educacion y a la practica de deporte y actividad fisica de
Personas con Discapacidad (PD) (Verdugo-Alonso et al., 2006) y concretamente en Chile,
por medio de la ley 20.422 que plantea las normas sobre igualdad de oportunidades e
inclusion social. A pesar de lo anterior, las principales estrategias de abordaje de PD a
través del movimiento estan centradas en la inclusion por medio de la préactica

exclusivamente deportiva, amparado por la ley 20.978.

En Chile no existen programas gubernamentales de caracter preventivo que
consideren el diagnostico de la condicidn fisica de PDI para la promocion del cuidado de
la salud desde los CEE. Tampoco, que empleen el ejercicio fisico o la actividad fisica
como medio para el desarrollo condicién fisica relacionada a la salud, y de esta manera
proveer de herramientas motrices y funcionales que faciliten la autonomia de escolares

con Dl en las diferentes etapas de la escolaridad.

Por su parte, el predominio de las conductas sedentarias en PDI es un problema
comun que puede tener un impacto negativo en su salud y bienestar general. Las PDI
pueden ser menos activas fisicamente debido a las comorbilidades asociadas a su

condicion, barreras sociales y motivacion.

Actualmente se indican acciones en las actuales guias de actividad fisica de la
Organizacién Mundial de la Salud y en la linea de accion de la equidad e igualdad y
acorde a los objetivos de desarrollo sostenible establecidos en la convencién sobre los
derechos de las PD (Bull et al., 2020). De esta manera, se establece que las PD menores
de 18 afios deben realizar al menos 60 minutos de actividad fisica de intensidad moderada

0 vigorosa diaria.

A pesar de los maltiples beneficios que reporta para la salud la practica regular
de actividad fisica en poblacién infantil, pocas PD cumplen con las recomendaciones
internacionales para una vida saludable (Metcalf et al., 2012). Aunque exista una relacion
inversa entre la cantidad de actividad fisica realizada durante la infancia y la aparicion de
enfermedades cronicas en la edad adulta, comprometiendo adicionalmente la autonomia

y la capacidad funcional (Fernandez y Zanesco, 2014).
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La literatura cientifica identifica las problemaéticas frecuentes en PDI, entre las
que destacan los altos indices de obesidad (Lynch et al., 2021), menor desarrollo de la
fuerza muscular (Graham & Reid, 2000) y condicion fisica general (Hartman et al., 2015),
los que se relacionan a su vez con un deterioro funcional prematuro (Barwick et al., 2012).
Las condiciones anteriormente mencionadas podrian ser abordadas por medio de
intervenciones en el contexto escolar. Bouchard, Shephard y Stephens, (1994), proponen
el Modelo de Toronto, en el que indican que la salud y el bienestar de una persona estan
determinados por maltiples factores interrelacionados lo que influyen de manera positiva
0 negativa en la condicién fisica. Estos componentes incluyen la actividad fisica,
enfermedades, la genética y el medio ambiente. Es por ello que propuestas desarrolladas
con diferentes metodologias de entrenamiento y/o actividad fisica aplicada en los CEE
apuntan a generar ambientes saludables, los que de manera sostenida tributarian en la

mejora de la condicién fisica de PDI.

Los CEE de Chile, atienden a nifios y nifias principalmente con DI desde los 5
hasta los 26 afios de edad, lugar donde acuden regularme para su formacién para la vida
diaria y laboral. Desde los 15 afos, los y las estudiantes de CEE, comienzan a adquirir
una formacion disciplinar en diferentes oficios los cuales en ocasiones pueden llegar a
ejercer. Sin embargo, gran parte del estudiantado con DI, una vez que termina el periodo
de escolaridad quedan confinados en el hogar, bajo la custodia de tutores, afectado la
participacién social y la practica de actividad fisica. Esto, justifica el rol activo que deben
cumplir los CCE de Chile, no solo con el propésito de facilitar la adquisicién de
aprendizajes que posibiliten el desempefio del estudiante con autonomia en la vida
laboral, sino también dotar de herramientas para el autocuidado de la salud fisica, las
cuales deben ser entregadas en cada una de las etapas del curso escolar de forma

sistematica, regular y acorde a las particulares del estudiantado con DI.

Por los anteriormente sefialado, resulta prioritario el diagnostico temprano de la
condicion fisica y como punto de partida permita, disefiar, intervenir y cuantificar el
impacto de programas educativos integrales para el desarrollo de la condicion fisica
relacionados a la salud y asi que utilicen metodologias innovadoras por parte del equipo

de profesionales de los CEE y las familias de escolares con DI.
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La evidencia cientifica referida al estudio de la condicidn fisica, capacidad
funcional y las repercusiones en la salud de escolares Chilenos con DI es escasa. Al igual
que la cuantificacién de metodologias para el entrenamiento y el efecto en las variables

anteriormente sefialadas.

En lo personal, en la experiencia del autor de la presente Tesis Doctoral como
profesional de las ciencias de la actividad fisica vinculado a CEE, ha podido identificar
primariamente las carencias y necesidades emanadas por parte del profesorado de EF en
la evaluacion y valoracion de la condicion fisica de escolares con DI, también en la
seleccién y pertinencia de los instrumentos, protocolos escogidos y en la interpretacion
de los resultados obtenidos. Desde la perspectiva de la implementacién de modelos
educativos para el entrenamiento de la condicidn fisica de PDI, son escasos (Heryati &
Ratnengsih, 2017). Si bien, los educadores disponen de recursos pedagdgicos para la
implementacion de las clases de EF, estos se centran en aspectos motrices y de caracter
recreativo. Careciendo estas intervenciones en el disefio de la estructura de las sesiones,
seleccion de ejercicios, volumen, intensidades y métodos y sistemas de entrenamiento

aplicados a metodologias ludicas que tributen hacia el cuidado de la salud de PDI.

Finalmente, se debe realizar una indagacion en las tematicas anteriormente
mencionadas y que son de necesidad prioritaria en la poblacién escolar con DI, cuyos
aspectos no han sido del todo abordados justifica la relevancia de esta investigacion en
un segmento de personas de dificil acceso para el estudio cientifico. Ademas, se presentan
maultiples necesidades que pueden ser abordadas por el profesorado en la asignatura de
EF.
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3. PUBLICACIONES

La presente tesis doctoral estd compuesta por los siguientes articulos cientificos:

Carta al Editor: Farias Valenzuela, C., de Moraes Ferrari, G., Espoz Lazo, S., Jofré
Saldia, E., Ferrero Hernandez, P., & Valdivia Moral, P. (2021). Escuelas especiales de
Chile: ¢Responsables del desarrollo de la condicion fisica-funcional para la inclusion
laboral de personas con discapacidad intelectual?. Journal of Movement & Health, 18(2).
doi:http://dx.doi.org/10.5027/jmh-Vol18-Issue2(2021)art109

Articulo 1: Farias-Valenzuela, C., Arenas-Sanchez, G., Cofré-Bolados, C., Espinoza-
Salinas, A., Alvarez-Arangua, S., & Espoz-Lazo, S. (2019). Pruebas dinamométricas y
desempefio funcional en adolescentes con discapacidad intelectual moderada. Journal of
Sport and Health Research, 11(2) 229-238.

Articulo 2: Farias-Valenzuela, C., Alarcdn-Lopez, H., Moraga-Pantoja, M., Troncoso-
Moreno, T., Vega-Tobar, V., Rivadeneira-Intriago, M., & Valdivia-Moral, P. (2021).
Comparacién de medidas antropométricas de riesgo cardiovascular, fuerza isométrica y
funcionalidad entre adolescentes chilenos de ambos sexos con discapacidad intelectual.
Journal of Sport and Health Research, 13(Supl 1), 75-86.

Articulo 3: Farias-Valenzuela, C., Ferrero-Hernandez, P., Ferrari, G., Cofré-Bolados,
C., Espoz-Lazo, S., AIvarez-Arangua, S., Marques, A., & Valdivia-Moral, P. (2022).
Effects of Multicomponent Physical Exercise Programs on Physical Fitness in People
with Intellectual Disabilities: A Systematic Review. Sustainability, 14(24), 16728.
http://dx.doi.org/10.3390/su142416728

Articulo 4: Farias-Valenzuela, C., Ferrari, G., Espoz-Lazo, S., Ferrero-Hernandez, P.,
Jofré-Saldia, E., Alvarez-Arangua, S., Poblete-Aro, C., Godoy-Cumillaf, A., Cofré-
Bolados, C., & Valdivia-Moral, P. (2022). Anthropometric Indicators of the
Cardiometabolic Risk, Muscle Strength, and Functional Capacity of Schoolchildren with
Intellectual Disabilities during Lockdown in Chile. Children, 9(9), 1315.
http://dx.doi.org/10.3390/children9091315

Articulo 5: Farias-Valenzuela, C., Ferrero-Hernandez, P., Ferrari, G., Espoz-Lazo, S.,
Castillo-Paredes, A., Alvarez-Arangua, S., & Valdivia-Moral, P. (2022). Reference
Values of Absolute and Relative Handgrip Strength in Chilean Schoolchildren with
Intellectual Disabilities. Children, 9(12), 1912. https://doi.org/10.3390/children9121912
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Articulo 6: Ferrero-Hernandez, P., Farias-Valenzuela, C., Ferrari, G., Alvarez-Arangua,
S., & Valdivia-Moral, P. (2023). Cut-off points for isometric and dynamic strength
relation to indicators of overweight/obesity in people with intellectual disabilities:
analysis by age groups. Journal of Intellectual Disability Research. (En revision)

Articulo 7: Ferrero-Hernandez, P., Farias-Valenzuela, C., Ferrari, G., Alvarez-Arangua,
S., Villalobos-Flores, H., & Valdivia-Moral, P. (2023). Primary Validation of the
Submandibular Skinfold as an Anthropometric Measurement of Cardiometabolic Risk in
People with Intellectual Disabilities. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 20(3), 1658. http://dx.doi.org/10.3390/ijerph20031658

Articulo 8: Farias-Valenzuela, C., Cofré-Bolados, C., Ferrari, G., Espoz-Lazo, S.,
Arenas-Sanchez, G., AIvarez-Arangua, S., Espinoza-Salinas, A., & Valdivia-Moral, P.
(2021). Effects of Motor-Games-Based Concurrent Training Program on Body
Composition Indicators of Chilean Adults with Down Syndrome. Sustainability, 13(10),
5737. http://dx.doi.org/10.3390/su13105737
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4. MARCO TEORICO

La historia de la discapacidad es larga y compleja. A lo largo de los siglos, las PD
han sido marginadas, estigmatizadas y excluidas de la sociedad. Sin embargo, a medida
que ha avanzado el tiempo, las actitudes hacia las PD han ido cambiando, posibilitando
la integracion en inclusion en la sociedad (Urmeneta, 2010).

En la antigliedad las PD eran consideradas una carga para la sociedad. En algunas
culturas, se creia que las PD eran castigadas por los dioses, y se les trataba con crueldad
y desprecio. En otros casos, se las consideraba poseidas por demonios y se las excluia de
la comunidad. A lo largo de la edad media, la iglesia catolica comenzd a asumir un papel
mas importante en la atencién a las PD. Las érdenes religiosas fundaron hospitales y
asilos para personas con diferentes tipos de discapacidades. Aunque estos lugares
proporcionaban refugio y atencion médica, también se convirtieron en centros de

segregacion, encierro y aislamiento (Bastias, 2019).

Durante la llustracion, la sociedad comenz6 a considerar a las PD como seres
humanos con derechos y necesidades. Los filosofos y pensadores de la época creian que
la educacidn y la asistencia médica podian ayudar a las PD a llevar una vida mas plena.

En algunos paises, se fundaron escuelas y hospitales especializados para PD.

A lo largo del siglo XX, la atencién a las PD cambi6 drasticamente. En muchos
paises, se promulgd legislacion para proteger los derechos de las personas con
discapacidad y garantizar su igualdad de oportunidades en la sociedad. Se fundaron
organizaciones y grupos de defensa para abogar por los derechos de las personas con
discapacidad (Gil, 2007).

Hoy en dia, las PD tienen méas oportunidades que antes. Aunque todavia enfrentan
barreras y desafios en muchos aspectos de la vida, la sociedad ha avanzado mucho en su
comprension y con miras hacia una sociedad mas inclusiva e igualitaria. La discapacidad
ya no se ve como una carga o una maldicidn, sino como una parte natural de la diversidad

humana.

A raiz de lo anterior, resulta necesario dar a conocer una concepcion tedrica de las

diferentes definiciones emanadas y modelos utilizados en el transcurso del tiempo del
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concepto de discapacidad y sus elementos constituyentes. Se aportan diferentes
nomenclaturas asociadas, cuyo propdsito es interiorizar a los lectores en el uso de la

terminologia para referirse a PD.
4.1. Conceptualizacion de la Discapacidad
4.1.1. Modelos Tedricos de la Discapacidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001), la discapacidad es
definida como “un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion. Sefiala los aspectos negativos de la interaccion entre la
persona y sus factores contextuales”. Diferentes modelos tedricos historicos han tratado
de explicar la discapacidad, intentando ofrecer la explicacion del fenbmeno mediante la
referencia a sistemas abstractos, conceptos y que puedan ser representados (Altman,
2001). A mediados del siglo XX, la discapacidad era abordada desde un enfoque singular,
cuyo principal afectado era quien la padecia y siendo explicada como un problema
personal. La segunda guerra mundial fue la génesis de organizaciones y movimientos
sociales, tanto en Europa como en Norteamérica, que se preocuparon y lucharon por una
sociedad mas justa entre los que se destacaba los derechos de las PD. Esto provoco la
aparicion de distintos modelos tedricos, los cuales definen e interpretan la discapacidad
como un problema colectivo, no individual y con connotaciones sociales. En los ultimos
diez afios, los modelos sociales y sus diferentes tendencias han dado lugar a diversas
corrientes con matices tedrico-filosoficos que tratan de explicar la discapacidad (Pérez &
Chhabra, 2019).

Diferentes tendencias y modelos tedricos han sido utilizados para explicar la

discapacidad, los cuales son clasificados en modelos individualistas y sociales.

4.1.1.1 Modelos Individualistas

4.1.1.1.1 Modelo Moral o Religioso.

El modelo moral es considerado uno de los mas antiguos que se han descrito y
esta respaldado por la fe y las creencias religiosas. La discapacidad se trata de explicar
como un castigo divino ante acciones pecaminosas, la cual se asocia a sentimientos de
verglienza (Goodley, 2017). Este castigo tiene repercusion directa en los integrantes del
grupo familiar, viéndose obligados a ocultar a quien la padezca, apartandolos de la escuela
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y de las actividades sociales (Miles, 2002). Este modelo transfiere dependencia,
vulnerabilidad, lo que desencadena respuestas como la caridad y la cura, lo que coincide
con el modelo médico. Es por ello que a las PD habia que bendecirlas, dejarlas morir por
su enfermedad, institucionalizarlas, curarlas o rehabilitarlas (Grue, 2011). En este modelo
los sujetos son considerados bio-psicologicamente inferiores al compararlas con personas
que no presentan discapacidad. Son catalogadas como fragiles y defectuosas, cuyo origen
exclusivo y de todos sus problemas es la condicidon que presentan (Shakespeare, 2004).
Derrocadas las ideas anteriores basadas en la teoria genetista, sustentada por los avances
tecnoldgicos en el campo médico y cientifico y sumado a la capacidad diagnostica de
precision de las enfermedades, debilitaban la creencia moral y/o religiosa del origen de la

discapacidad.
4.1.1.1.2 Modelo Médico, Individual o Rehabilitador.

Este modelo médico, rehabilitador o individual, expone que la discapacidad es
sindnimo de alguna alteracion morfoldgica y/o estructural, deficiencia o impedimento que
limita las experiencias en el ciclo vital de PD (Ferreira, 2010). El presentar una
discapacidad se considera como una condicién negativa que se manifiesta en
impedimentos sensoriales, fisicos y/o intelectuales (Degener, 2002). Es por ello que se
compromete la funcionalidad de las PD, cuya condicién los segrega y aparta de
responsabilidades sociales (Barnes & Oliver, 1993), quienes ademas tienen que ser
institucionalizados y atendidos por profesionales del area médica, con facultades para la
cura y/o tratamiento de la enfermedad. Dichas intervenciones tienen como objetivo

conceder la “Normalidad”.

El modelo individual presenta caracteristicas particulares, lo cual lo posicionan
como un modelo normalista que orienta la clasificacion de las personas y los beneficios
sociales que podrian obtener (Stone, 1984). Esto permite el acceso a tratamientos
especificos de PD, impactando positivamente en la calidad de vida (Linton, 2010). El
modelo individual o médico sigue utilizandose y esta supeditado incluso a las influencias
sociales por medio de politicas y campafias gubernamentales, tal es el caso de la relacién
entre las enfermedades cronicas como agentes potenciales de discapacidad. Tanto el
modelo tradicional como el individual consideran unicamente aspectos biolégicos como
el origen de la discapacidad, no teniendo en cuenta, la interaccion humana con las

condicionantes del entorno y la sociedad en la cual estan insertos (Goodley, 2017).
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4.1.1.2 Modelos Sociales
4.1.1.2.1 Modelo Social Britanico.

La explicacion y abordaje de PD estuvo marcado por la aplicacion de los modelos
médicos e individuales en la década del 50 y 60. Es este espacio temporal es donde las
minorias sociales de PD se organizaron en diferentes paises y continentes y se
manifestaron en busqueda de un espacio de igual de derechos y lucha en contra la
relegacion a instituciones y residencias médicas, sumado a la busqueda de mejores

condiciones laborales, equidad y participacion social (Thomas, 2002).

Este modelo surge como rebeldia al modelo médico, por parte de la Union de los
Discapacitados Fisicos contra la segregacion existente en el Reino Unido. Este modelo
entabla un estrecho vinculo con los conceptos de “Impedimento” y “Discapacidad”
sefialando que estos son términos diferentes. Se hace alusion a que el primer término se
maneja en la esfera privada, mientras que el segundo lo hace en la pablica, y que, en este
contexto, los esfuerzos deberian centrarse en la aceptacion de la discapacidad, y no en la

cura de la misma, para de esta manera, eliminar la discapacidad (Shakespeare, 2010).

El realce de los modelos sociales, y en especifico el britanico, se sustenta en tres
principios. El primero establece que las limitaciones sociales, son la principal
problematica que acarrea una persona con discapacidad, por encima de las limitaciones
funcionales. El segundo, es que los entornos disefiados y sus lineamientos los establecen
las politicas sociales. El tercero, menciona que las sociedades democraticas, son un reflejo

de los valores y actitudes sociales (Stein, 2007).

4.1.1.2.2 Modelo Biopsicosocial o CIF.

Tras los acuerdos establecidos en la 292 Asamblea Mundial de la Salud
desarrollada el afio 1976, se present6 la “Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias” (CIDDM), cuyo texto proporciond marco referencial y
conceptual en relacién con las consecuencias derivadas de la discapacidad y su relacion
con las enfermedades (OMS, 1994). Este documento incorpor6 una familia de
clasificaciones internacionales, en donde el proposito fundamental era promover la
adecuada seleccion de las condiciones que pueden presentar las PD, unificando su
caracterizacion, asi como también proporcionar criterios cientificos, fiables, precisos y

aplicaciones transculturales, para la caracterizacion, definicion y abordaje de la
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informacion de la diversidad de condiciones presentes en la salud de estas personas. Este
tratado incorpor6 los conceptos de “Deficiencia”, “Discapacidad” y “Minusvalia”. El
primero hace referencia a una limitacion funcional, anatémica y/o organica. El segundo,
y como consecuencia de la deficiencia, considera las limitaciones personales relacionadas
a esta para la realizacion de las actividades conforme a la norma establecida. Por otra
parte, el tercer concepto se refiere a los menoscabos sociales que presenta una PD. En
sintesis, estos conceptos se articulan y presentan de forma lineal, escalonada, y
secuencial, para otorgar una explicacion a la discapacidad, cuyo origen es la presencia de

la enfermedad.

Figural

Triada de Discapacidad

Enfermedad | ———— | Deficiencia | ———| Discapacidad | ———| Minusvalia

Pérdlida de funcionamiento Limitaciones de actividad Desventaja social
(nivel orgénico) (nivel personal) (nivel social)

Nota. Extraida de Herrera-Castanedo, Vazquez-Barguero y Pindado (2008).

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), nace de los modelos sociales y biomédicos, en donde el modelo médico
cuenta con una vision de la atencion de salud en la que la discapacidad es un problema
que proviene de la enfermedad de la persona, quien es tratada por un profesional
especialista en el tema, que busca la sanacién y la adaptacion (OMS, 2001). En este
sentido surge la CIF, cuya finalidad es explicar la discapacidad desde una perspectiva
positivista, no patoldgica, desde un enfoque de salud y no meramente bajo el estigma de
la enfermedad. Desde la perspectiva del modelo social de discapacidad, se establece que
el problema en esta esfera radica en la carencia de politicas de integracion social con

discapacidad a causa de las condiciones del entorno. Debido a ello, se necesita de la
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presencia de la comunidad para subsanar esta problematica al igual que la modificacion
de la arquitectura y los entornos circundantes que faciliten la participacién de las PD en

todas las dimensiones de vida y desde un respeto a los derechos humanos (OMS, 2011).

Finalmente y considerando un enfoque integro de la salud, cuyos componentes
individuales, sociales y bioldgicos, interactian y son determinantes, la CIF establece un
modelo “biopsicosocial” describiendo las caracteristicas de las PD acorde a la condicién
de salud actual del individuo, cuya resolucion fue aprobada en la 542 Asamblea Mundial
de la Salud celebrada el 22 de mayo de 2001 por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS, 2010).

Segln este mismo estamento, el objetivo de esta nueva concepcién de la

discapacidad tiene los siguientes propoésitos:

- Otorgar lineamientos de clasificacion cientifica para el estudio de salud y sus
determinantes sociales.

- Declarar un lenguaje universal y unificado para los diferentes estados de salud, con la
finalidad de mejorar la comunicacién de todos los entes involucrados en la atencion
de PD.

- Unificar los criterios de tratamiento de informacion entre disciplinas y servicios de
distintas naciones en funcion de distintos periodos y temporalidades.

- Proporcionar un esquema de codificacion sistematizado para ser aplicado en los
sistemas de informacion en salud.

El modelo biopsicosocial considera al ser humano desde su condicion individual

como colectiva, y este es analizado en relacion con las funciones fisioldgicas y

psicoldgicas, anatomicas y ocupacion en tareas cotidianas. Por ello, considera y define a

la PD segun la situacién actual del estado de salud en relacion a los diferentes dominios

(Ayuso-Mateos et al., 2006).

Para Chana y Alburquerque (2006) la primera parte de este modelo tiene relacion
con las funciones fisioldgicas, anatomicas y sociales. En lo referido a las funciones
estructurales y corporales, comprende el funcionamiento de los diferentes sistemas y
estructuras relacionadas a la anatomia corporal. Respecto a la cuestion social, estas
consideran las tareas o acciones desarrolladas por el individuo en situaciones vitales.

Contrariamente, se establece que las restricciones por participacion en actividades son
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problemas que una PD puede tener funcion de su rendimiento, debido a las restricciones

que puede experimentar al involucrarse en situaciones de la vida diaria.

La segunda parte, descrita por los mismos autores, consideran los factores
contextuales como son los de tipos ambiental y que abarcan determinantes sociales,
fisicos y actitudinales en el que las personas viven y desarrollan sus vidas. Posteriormente,

los factores personales se relacionan con los anteriores para para definir el estado de salud.

De esta forma, se plantea un sistema de identificacion de barreras y facilitadores,
basados en cadigos que definen los estados de salud. Por tanto, se pone de manifiesto los
elementos positivos y no estigmatizante de las condiciones de salud de las PD (Ayuso-
Mateos et al., 2006).

4.1.1.2.3Modelo Escandinavo o Relacional.

Segun los principios del modelo escandinavo, propone el analisis de las
capacidades de las PD y la capacidad de respuesta frente a las demandas
medioambientales. Produciéndose en oportunidades discordancias entre las respuestas de
cada individuo y las exigencias del entorno, acentuadndose las brechas y barreras que
afectan la participacion. Segun Pérez Dalmeda y Chhabra (2019), este modelo esta basado
tres en premisas, que son: 1) una situacion contextual; 2) un desajuste entre la persona y
el medio; 3) y la discapacidad relativa, que tiene relacién con una condicién volatil que
se expresa 0 no en funcion del ambiente y la interaccion de la PD . En relacion con lo
anterior, las PD cuentan con capacidades limitadas en las funciones fisicas, sensoriales
y/o cognitivas, motivo por el cual, resulta dificil satisfacer los requerimientos sociales.
Esta situacion, induce a la reduccién de la participacion de PD debido a las barreras
presentes en el medio en el cual estan insertos. Por lo anteriormente mencionado, este
modelo busca el equilibrio entre las cualidades y capacidades que tiene cada una de las
personas que presentan alguna discapacidad y las demandas socioambientales (Pérez
Dalmeda & Chhabra, 2019). Walters y Salovaara (2009) sefialan que los modelos
operativos nordicos estan estrechamente relacionados con las personas con discapacidad
teniendo una interaccion activa. Las similitudes en las estructuras sociales han creado
tradiciones de cooperacion y modelos de financiacion que permiten proyectos de
colaboracion entre los paises nérdicos como un conjunto comun de valores basados en la

igualdad sobre los que se puede construir la cooperacion.
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4.1.1.2.4Modelo de los Derechos Humanos.

La terminologia referida a “derechos humanos”, hace alusion a toda persona que
tiene dignidad, valores y forman parte de la sociedad. Esto incluye a PD, y que estas a su
vez dispongan con recursos para la accesibilidad y vivir sin la necesidad de asistencia de
terceras personas para una participacion plena en sociedad en igualdad de condiciones.
Aun asi, existen barreras arquitectonicas, urbanisticas, politicas, e incluso actitudinales,

que dificultan la inclusién social (Araos, 2019).

Los beneficios del modelo de los derechos humanos establecen relacion a las
voluntades legislativas que se centran en los comportamientos y las actitudes que
segregan a las PD, poniendo un especial énfasis en su dignidad. Este modelo propone
modificar la legislacion asi como sus estrategias para sobreponerse a las barreras y
garantizar el ejercicio de los derechos culturales, civiles sociales y econémicos de las PD
(Pérez Dalmeda & Chhabra, 2019).

De manera estructural la convencién de los derechos humanos pretende proteger
y asegurar las libertades de todas las personas con discapacidades, siendo el primer
instrumento que vincula y resguarda sus derechos y supone la consagracion del cambio
de modelo en la forma de concebir la discapacidad (Maldonado, 2013). El presente
modelo, orienta a las personas con discapacidades de origen fisico, intelectual y/o
sensorial a interactuar con las barreras presentes en la sociedad, con el propoésito lograr
una participacion comunitaria plena en igualdad de condiciones. Para Portero y Unidas

(2011) el modelo descrito esta basado en las siguientes premisas:

- El respeto por la dignidad, autonomia personal y la libertad para tomar decisiones
propias.

- Participacion e inclusion en una sociedad justa y ecuanime.

- El respeto por la diversidad y aceptacion de las diferencias entre personas.

- Equidad e igualdad de oportunidades.

- Accesibilidad universal.

- Equidad de género.

- Preservacion de la identidad de nifios con discapacidad y su desarrollo evolutivo.
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Este modelo atribuye el origen de la discapacidad a causas de origen social, que
difiere de los aspectos religiosos y cientificos, declarados por otros modelos. Desde la
perspectiva de los derechos humanos, las PD son parte de la sociedad, sin prejuicios
respecto a otros colectivos. Este modelo mantiene una estrecha relacion con los valores
esenciales de los derechos humanos, como son: la dignidad, libertad personal e igualdad,
y cuyas concepciones actian como alicientes para el desarrollo de autonomia personal,
accesibilidad universal, normalizacion del entorno y la no discriminacién (Maldonado,
2013).

4.1.1.25 Modelo Cultural.

Para el modelo cultural, la discapacidad se encuentra dentro de la normalidad, en
donde ambos términos presentan una interaccion entre si. Para Verlag (2017) la
discapacidad debe comprenderse como condicion diferente desde la perspectiva de salud,
funcionamiento, canones de belleza y sus dicotomias negativistas. Por esto, el modelo
cultural centra su atencion en la interaccion entre la normalidad y discapacidad para
analizar los distintos estamentos que desarrollan practicas nuevas de inclusion y exclusion
de la vida cotidiana. En la misma linea, Pérez Dalmeda y Chhabra (2019) y sus
aportaciones a este modelo, entienden que la discapacidad no se trata de una tragedia
individual atribuible a la discriminacion, sino mas bien, cuestionan la norma e investigan
los resultados de las préacticas atipicas y sus aplicaciones en contextos sociales. Ademas,
sefialan que la mayoria de los adeptos al modelo cultural no distinguen entre la
conceptualizacion de impedimento y discapacidad, dado que establecen un nexo entre la
esfera cultural y bioldgica, cuya retroalimentacion es constante y permanente. Segun los

mismos autores, existen cuatro elementos distintivos del modelo cultural:

- Se considera a la discapacidad como un proceso, evento 0 experiencia, atribuida a las
caracteristicas fisicas, psicolégicas e intelectuales. Tienen en comun una serie de
calificativos negativistas o positivistas, dependiendo del contexto histérico y politico del

momento.

- Adquiere una connotacion dicotdmica y polarizada del ser humano. Como la diferencia
entre sano y enfermo o normal y deficiente. Esta situacidn posiciona a la discapacidad en
un orden historico y cultural. IdentificAndose y adquiriendo relevancia estas diferencias,

cuando afectan las condiciones de salud.
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- La discapacidad puede ser abordada desde un enfoque individual y/o colectivo, los
cuales determinan el caracter inclusivo o exclusivo segun la relevancia de la época que
puede estar concentrada en la estigmatizacion o en la aceptacion de las PD, asi como en

los patrones socio-culturales de identidad, significado, poder y resistencia.

- El enfoque cultural considera el abordaje de la discapacidad desde una mirada social
cultural, considerando la salud, normalidad y funcionalidad como elementos

fundamentales en PD.

Aun asi, el modelo cultural presenta algunas desventajas, ya que no considera la
opinidén de las PD vy lo que ellos tienen que decir desde sus vivencias y experiencias. Por
otro lado, también se aleja del mundo real para centrarse en usos linglisticos,
terminologias, y palabras que en muchas oportunidades solo conceptualizan, sin otorgar

soluciones reales (Verlag, 2017).

4.1.1.2.6 Modelo de Diversidad Funcional.

En primer lugar, el concepto de diversidad funcional se define como la
construccion social que parte del no reconocimiento de las diferencias del otro. Es decir,
como la sociedad maneja el concepto de la diferencia y sus formas de discriminacién
pudiendo estar relacionadas al género, etnia, clase social o diversidad funcional
(Canimas-Brugug, 2015).

Las PD han sido discriminadas por largos afios, en donde algunos paises eran
cruelmente asesinados con el fin de erradicar su existencia. Es por ello que Palacios y
Romafach (2006) proponen el modelo de diversidad funcional, el cual tiene una vision
basada en los derechos humanos. Sefialan que la diversidad cumple estrecha relacion con
dos términos que son: la dignidad intrinseca y extrinseca. La primera esta relacionada con
el valor de la vida de las personas, mientras que la segunda con la igualdad de derechos
de los seres humanos. Canimas Brugué (2015), por medio de su estudio “Foro de vida
independiente”, establecid que las deficiencias fisicas, sensoriales e intelectuales auto
percibidas se interpretan como caracteristicas no deseadas. Por tanto, los lineamientos
estipulados por la declaracion universal de los derechos humanos, referidos a la atencion
a la diversidad, no se hacen efectivos en la gran mayoria de las personas que presenten
alguna discapacidad y son aun marginados por presentar alguna diferencia en

comparacion a las normas y los canones sociales.
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La conceptualizacion de la discapacidad ha sido un tema complejo de poder
definir en los ultimos 40 afios, emanandose definiciones desde sector académico, politico
y sanitario. Lo que no cabe duda, es el rol que han desarrollado las organizaciones de
personas con discapacidad, quienes han sido las principales precursoras de establecer
mecanismos de presion para que entidades gubernamentales, logrando establecer

definiciones claras y concretas del concepto de “discapacidad” (Pérez & Chhabra, 2019).

4.2  Estadisticas de la Discapacidad en el Mundo y Chile

Las PD en el mundo alcanzan cifras correspondientes a 100 millones de
habitantes, lo que equivale a un 15% de la poblacion (Banco Mundial, 2023). La
transicién demografica, sumado a los estilos de vida y los avances de la biomedicina, han
aumentado paulatinamente la expectativa de vida de la poblacion alcanzando una media
de 24,5 afios mas respecto a las cifras de hace 70 afios. Este intervalo de tiempo que va
desde el afio 1950 al 2021, la poblacién que vivia de media unos 46,5 afios, ha pasado a
tener una expectativa de vida de 71 afios (Roser, Ortiz & Ritchie, 2013). Esto va
acompariado del aumento de PD (OMS, 2011). Especificamente, en América Latinay el
Caribe el 2% de su poblacion de vive con al menos una discapacidad, cuya cifra alcanza
los 66 millones de habitantes (OPS, 2023).

El aumento de los afios de vida no garantiza la calidad de estos. Ya que estas
personas pueden sufrir un deterioro funcional prematuro y ello se relaciona con el
aumento de las comorbilidades atribuidas a las enfermedades cronicas las cuales son
consideradas la principal causa atribuible a la discapacidad (62,9 %), superando
ampliamente a los accidentes de trafico y enfermedades degenerativas (Shoenborn et al.,
2022).

Las PDI alcanzan una menor prevalencia y se sitla en un porcentaje que va desde
el 1,5 al 2,5 de la poblacion mundial (Maulik et al., 2011). Sin embargo, otro estudio
indica que esta presenta una alta prevalencia, siendo solo superada por la discapacidad
fisica (Zhao et al., 2016). En el caso de personas con Sindrome de Down, cuya
discapacidad es de origen intelectual, en los tltimos 30 afios han aumentado la expectativa
de vida de 25 a 60 afios (Saucedo et al., 2017) correspondiente a un incremento de un 58

% en la esperanza de vida respecto a los afios 80.
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Figura 2
Porcentaje de Aporte de las Deficiencias a la Discapacidad en Chile

CAUSAS DEFICIENCIAS PORCENTAJE
Enfermedad crénica 62,9%
Problemas degenerativas 15.3%
Accidentes 7.7%
De nacimiento y/o hereditaria 6.69%
Enfermedad laboral 32,.1%
Causa desconocida 2.1%
Problema de parto 1.4%

Hechos de violencia 0.7%

Enfermedad de madre
durante embarazo 0.2%

Desastre natural 0.1%

Experiencia traumatica 0.1%

Nota. Extraida de Paolinelli y Gonzélez (2014)

Segun la Il Encuesta Nacional de Discapacidad de Chile, ENDISC Il (Ramos,
2015), las PD en Chile mayores de 2 afios estan en cifras cercanas al 16,7% de la
poblacién, alcanzado una cifra de 2.836.818 millones de personas. Por otro lado, los
mayores de 18 afios, alcanzan el 20% correspondiente a 2.606.914 millones. La
prevalencia es mayor en mujeres (20,3%) que en hombres (12,9%). Respeto a la
distribucion por grupos etarios, esta alcanza su menor cifra en la poblacion infantil de 2
a 18 afios (5,8%), y la mayor en las personas a partir de 60 afios (38,3%). Esto pone de

manifiesto que las cifras se van incrementado con el paso de los afios (Ramos, 2015).

Figura 3

Porcentaje de Distribucion de Discapacidad Acorde a Rangos Etarios en Chile

2 a18 anos -5,8%

18 a 29 afos -7'10/0

30 a 44 anos _ 11'30/0

e | 21,7,

oo | 5.

Nota. Extraida de 1l Encuesta Nacional de Discapacidad de Chile, Ramos (2015)
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En cuanto a la variable sexo en el grupo de 2 a 18 afios, los hombres obtienen un
mayor porcentaje (7,2%) que las mujeres (4,4%). Este grupo etario, es el que
fundamentalmente acude a centros de educacion especial o regular acorde a la normativa

ministerial del gobierno de Chile.

Con relacion a la escolarizacion, un 96 % de las PD entre 4 y 17 afios, esta
escolarizada. De los cuales un 11,8% acude a centros especificos de educacion especial,
mientras que el resto, participa de la educacion regular. Quienes asisten a centros de
educacion especial, son personas que mayoritariamente presentan discapacidad
intelectual (DI), siendo el tipo de discapacidad con mayor prevalencia en el rango etario,
alcanzado un 21,5 %, es decir 1 de cada 5 PD menores de 18 afios, presenta DI en Chile.

Respecto a la empleabilidad y la ocupacion laboral, 7.680.211 de personas en
Chile trabajan. De ellas, un 13,3 % corresponde a personas en situacion de discapacidad,
lo que quiere decir que una de cada diez personas que trabajan, presenta discapacidad. En
relacion a las cifras de desocupacion y desempleo 3.229.411 se encuentran en esta
condicion en Chile, de las cuales un 14,9% corresponde a personas en situacion de
discapacidad. Las diferencias porcentuales entre los diferentes niveles de ocupacion,

desocupacion e inactividad entre PD vy sin discapacidad son evidentes. (Ramos, 2015)

Figura 4
Ocupacién y Desocupacién Laboral e Inactividad de Personas con y sin Discapacidad
en Chile

319 57,2%

'ﬁ‘ 5,1% éa\ 3,69

PsSD PeSD

@ Inactivos Ocupados Desocupados

Nota. Extraida de 1l Encuesta Nacional de Discapacidad de Chile, Ramos (2015). PsSD:

Persona sin situacion de discapacidad; PeSD: Persona en situacion de discapacidad
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En relacion a la participacion de hombres y mujeres en adultas con discapacidad
en alguna ocupacion o empleo, esta alcanza un 53,1% en el sexo masculino y un 37,2%
en el femenino. Respecto a las tasas de participacion por tramo de edad, la mayor
empleabilidad se alcanza entre los 30 y 34 afios (72,9%), y la menor desde los 60 afios en
adelante (17,7%). Respecto a las condiciones de empleabilidad, un 35,3% desarrolla
labores independientes, mientras que un 64,75% lo realiza asalariado (Ramos, 2015).

4.3  Generalidades de la Discapacidad

Para la Organizacion Panamericana de Salud (2023), las PD “son aquellas que
presentan deficiencias fisicas, intelectuales y/o sensoriales a largo plazo, afectado la
participacion plena en actividades sociales, en igualdad de condiciones al igual que los

otros miembros de la comunidad”.

Segun el Centro para la Prevencion y el Control de Enfermedades de Estados
Unidos, CDC (2023) las personas pueden comprometer su funcion por diferentes tipos de
discapacidades entre las que destacan: las de tipo visual, intelectual, comunicacion,
aprendizaje, audicion, salud mental y relaciones sociales. Aunque la clasificacion
anterior, ayuda a comprender las diferentes afecciones que pueden presentar las PD en
las diferentes condiciones de salud, en muchas oportunidades estas afecciones aparecen

de manera simultanea, dificultando el tratamiento médico.

Segun la Clasificacion Internacional Funcionalidad, Discapacidad y Salud (OMS,
2011), las PD pueden comprometer tres dimensiones, que explicarian la discapacidad de
forma genérica. La primera, corresponde a la deficiencia y tiene relacion con el deterioro
en la estructura anatémica y/o funcion corporal; algunos ejemplos podrian referirse a la
pérdida alguna extremidad, visién o memoria. La segunda, corresponde a limitaciones en
actividades cotidianas como son las dificultades para ver, oir, caminar o resolver
problemas. Como tercer elemento, se relaciona a las restricciones en la participacién en
actividades sociales, laborales, recreativas e incluso el acceder a atenciones médicas

oportunas y/o servicios preventivos de salud.

Segun CDC (2023), la situacion de discapacidad puede ser atribuible a distintos
origenes, cuya relacién puede establecerse desde el momento de nacer y que
posteriormente pueden afectar funciones en las diferentes etapas del curso de vida.

Pueden estar relacionadas con procesos cognitivos (memoria, aprendizaje y
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comprension), movilidad, visién, audicion y comportamiento. Entre las condiciones mas
comunes, y a modo de ejemplo, se pueden las de origen: cromosémico Sindrome de
Down, genético (Distrofia Muscular de Duchenne), estilo de vida de la madre relacionado
al consumo alcohol durante el embarazo (Sindrome Alcohdlico Fetal, SFA) La
discapacidad, también suele manifestarse en condiciones de desarrollo durante la nifiez,
como es el caso del Sindrome de Hiperactividad/Déficit Atencional o el Trastorno del
Espectro Autista. Por ultimo, puede ser producto de algin accidente de tréafico, de origen
traumatico, o producto de condiciones permanentes como es el caso de enfermedades
cronicas, especificamente la diabetes, que en situaciones poco controladas podria
conducir a la pérdida de la vision, dafio neurovascular y/o amputacién de extremidades.
En esta linea, y dada la heterogeneidad de situaciones y origenes, cada uno de estos
origenes de la discapacidad tiene distintas necesidades y demandas conforme se
manifiesta o en relacién al curso de esta. Entre los abordajes mas importantes por los
profesionales de la educacién y salud, radica el de las PDI, quienes necesitan de una red
de apoyos por parte de las diferentes instituciones, quienes facilitan el acceso a la

educacion, salud, trabajo y participacion.

4.3.1 Discapacidad Intelectual y sus Caracteristicas

Segun la Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo
(AAIDD, 2011), define a la DI como “una serie de limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento como en la conducta adaptativa, tal y como se manifiestan en las
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas”. Los origenes de la DI son
atribuibles a trastornos neurodegenerativos de origen genético, o que se dan en el periodo
de desarrollo presentes desde la etapa escolar. Estos generalmente vienen acompariados
de problemas en el desarrollo motriz, el lenguaje, las emociones y la comprension de

diversas actividades cotidianas (Pradeep, Vasudevan & Suri, 2017).

Desde el afio 1876, la Asociacion Americana sobre Retraso Mental (AAMR), ha
planteado una serie de concepciones que permitan definir a las PDI, en aquel tiempo
denominados ‘“Retrasados Mentales”. Esta terminologia en la actualidad es menos
utilizada, dado su caracter diminutivo e inapropiado (Luckasson et al., 2002). Con el
objetivo de aclarar la terminologia de manera integral, Alonso (2003) propone un

conjunto de dimensiones y conceptualizaciones entre las que se consideran: a) habilidades
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intelectuales; b) conducta adaptativa; c¢) participacion e interacciones; d) salud y e)
contexto que explicarian la DI. A continuacion, se detallan:

- Habilidades Intelectuales

Para la evaluacion de las habilidades intelectuales se miden mediante la
inteligencia, que es considerada como una capacidad mental que incluye el razonamiento,
planificacion, pensamiento abstracto, resolucion de problemas, comprension de ideas
complejas y la velocidad de aprendizaje. Esta dimension es una de las méas importantes

para diagnosticar, por parte de un psicélogo la DI.

- Conducta adaptativa
Esta dimensidn evalUa las habilidades conceptuales sociales y aprendidas por las
personas aplicadas en su estilo de vida. Las limitaciones de conducta pueden afectar en

la calidad de vida.

- Participacidn, Interacciones y Roles Sociales

En esta dimensién se evalUa la participacion desde la observacién directa de las
interacciones de la persona con su entorno social en las actividades diarias. Por tanto, la
adaptacion del comportamiento de las personas se da mediante la interaccion repetitiva
con el ambiente. Los roles sociales hacen referencia a las actividades que se encuentra

cada persona ya sea en aspectos personales, laborales, y/o escolares.

- Salud
Esta dimension tiene relacion con las PDI en cuanto sus problemas para reconocer
sus problemas de tipo fisico y mental. Ademas, es importante que comuniquen al

facultativo sus propios sintomas, sentimientos y/o emociones.

- Contexto

Esta dimensidn se trata en las condiciones interrelacionadas en que viven y se
relacionan las personas con DI. Aqui son muy importantes las relaciones que incluyen a
la familia y amistades. Otro tipo de relacion se establece con actores comunitarios, entre

los que figuran los vecinos del barrio.

Todos estos conceptos, determinantes y dimensiones del funcionamiento

individual y en complemento con los apoyos son presentados en el modelo de Luckasson
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(2002). Asi mismo, el coeficiente intelectual no es la Unica variable que tributa en la
funcionalidad de las personas con discapacidad intelectual (Bellini, 2003)

Figura 5
Determinantes de la Funcionamiento Individual de Personas con Discapacidad
Intelectual, segun el Modelo Tedrico de Luckasson
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Nota. Extraida de Luckasson (2002)

Si bien lo explica el modelo anterior como factores determinantes del
funcionamiento individual de PD, una de las dimensiones primarias a considerar en la
evaluacion es el coeficiente intelectual (Cl). El cual es definido como “la razon entre la
edad mental y la edad cronolégica” (Molero, Sdinz & Martinez, 1998). Este establece un
valor numerico, inteligencia promedio oscila entre un CI 90 y 109 puntos. Un CI sobre
130 son personas consideradas con una inteligencia muy superior, mientras que puntajes
entre 70y 79 de CI se catalogan como limitrofes. En el caso de la DI se considera un CI
menor a 70 puntos. Ke y Lui (2017) establecen cuatro categorias como criterios de
subclasificaciones de la DI:

- Leve: presentan un CI entre 50 y 69 y ascienden estimativamente al 80% de la
totalidad de casos. El desarrollo en las habilidades comunicativas y de aprendizaje es
mas lento en comparacion a nifios de la misma edad sin discapacidad. Son capaces de
realizar actividades béasicas en el hogar, cuidarse a si mismos y realizar algunos

trabajos con algun apoyo de alguien mas.
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- Moderada: El Cl fluctta entre 35 y 49 puntos, cuya representatividad se acerca al 12%
de la totalidad de casos diagnosticados. Entre sus caracteristicas comunes, destacan
por presentar un retraso en el pensamiento l6gico y la capacidad de aprendizaje, sin
embargo, son capaces de establecer lazos comunicativos, desarrollando el

autocuidado con el apoyo de terceras personas.

- Grave: En este grupo el CI oscila entre 20 y 34, correspondiente al 3-4% de la
totalidad casos. En estos casos presentan dificultades en la diccién, pronunciacion y
articulacion de palabras con un lenguaje rudimentario y a veces inexistente. Desde
esta perspectiva, la estimulacion temprana, favorece el desarrollo de las habilidades
béasicas y de autocuidado, con el apoyo permanente de terceras personas.

- Profunda: De la totalidad de caso, aproximadamente un entre un 1-2% corresponde a
esta categoria, quienes presentan un Cl menor a 20. Estos individuos necesariamente
requieren de asistencia de cuidados permanentes por pate de terceras personas. No
tienen lenguaje expresivo y la capacidad de interaccion y comunicacion es limitada.
Con frecuencia presentan episodios de convulsiones, otras discapacidades y

comorbilidades asociadas (Adams & Oliver, 2011).

Para la valoracion de la inteligencia, una de las pruebas utilizadas masivamente
para el diagnostico psicologico y particularmente importante en el contexto de la
evaluacion neuropsicologica es la Escala de Wechsler. Esta prueba mide funciones
verbales y no verbales incluyendo, la atencion, la velocidad en el procesamiento,
organizacion y comprension de la informacion. Se utiliza la version WISC 11 en menores
de 18 afios (Ramirez & Rosas, 2007), y la WAIS IV en adultos (Rosas et al., 2014), cuyos

instrumentos cuentan con validacion internacional y también en poblacion chilena.

Las PDI difieren de sus caracteristicas entre ellos, la heterogeneidad mediada por
factores bioldgicos y sociales, afectan el comportamiento y la personalidad, expresandose
de manera diferente conforme a cada situacion particular. Ke y Liu (2017), sefialan que
asociados a la condicion de discapacidad intelectual leve y moderada, se presentan
deficiencias coordinativas, traduciéndose en movimientos descontrolados, exagerados y
torpes. En grados de discapacidad intelectual severa y profunda es frecuente observar
movimientos estereotipados, los cuales no tienen un propdsito definido y conductas
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demarcadas tales como: balanceos, autoagresiones, mordeduras, gritos, destruccién de
indumentaria y aumento de la libido sexual. Ademés, comportamientos agresivos,
destructivos y en ocasiones violentos hacia terceras personas. En el caso de la
discapacidad moderada y grave pueden presentar conductas auto lesivas y baja capacidad
de respuesta frente a los requerimientos medio ambientales, careciendo de autonomia y
capacidad de respuesta, necesitando en muchas ocasiones la asistencia de una tercera

persona.

4.3.1.1 Obesidad en Personas con Discapacidad Intelectual

La prevalencia de la obesidad es actualmente es un problema a nivel global que
ha empeorado en los Gltimos 50 afios, alcanzando niveles pandémicos. Esta asociado en
todos sus grados a un mayor riesgo de enfermedades cronicas y a una mortalidad
significativamente mayor en relacion con quienes presentan un normopeso (Bliher,
2019). La evidencia ha demostrado asociaciones directas entre medidas antropométricas
de fécil estimacion, como es el caso del indice de masa corporal (IMC) en sus categorias
de sobrepeso y obesidad en sus diferentes grados con el aumento de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedad renal (Flegal et al., 2007). En el
caso de PDI, el riesgo de multimorbilidades asociadas a las conductas sedentarias y el
sobrepeso/obesidad es ain mayor que la poblacién general (Lynch et al., 2021).

Doody y Doody (2012) sefialan que la tasa de obesidad en PDI es mayor un 59%
en comparacion con las de la poblacién general de simulares caracteristicas. El caso la
poblacion infantil, estos superan los valores recomendados por la OMS para el IMC
(Ungurean et al., 2022), por presentar una menor estatura y un mayor peso corporal en
comparacion a nifios y nifias de desarrollo tipico. Estas condiciones incluso afectarian la
participacion social de nifios y adolescentes con DI (Reinehr et al., 2010). Dadas estas
caracteristicas, Cossio-Bolafios et al. (2015) indican que las medidas antropométricas
para la determinacién del estado nutricional como son el peso, estatura y longitudes
corporales de nifios y adolescentes, deben ser estudiadas en funcion del estado madurativo

y bioldgico.

Anteriormente, Myrelid (2002), estudi6 el comportamiento en el crecimientos de
nifios con sindrome de Down. Su estudio concluye que esta diferencia se presenta en
ambos sexos en la estatura, aseverando que las personas con sindrome Down tiene una

tasa de desarrollo puberal disminuida. En la misma linea anterior, pero esta vez en una
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muestra de personas con sindrome de Down de Chile, en el estudio de Pinheiro et al.
(2003), determinaron que la velocidad de crecimiento de los nifios con sindrome de Down
difiere notablemente con los nifios de desarrollo tipico. Los primeros presentan una menor
estatura y alcanzan el maximo crecimiento de manera precoz (11 afios en nifios y 9 en las
nifias). Ademas, presentan una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, condicion que
se acentla principalmente en la adolescencia y adultez. Relacionado al estado nutricional
y caracterizado en su mayoria por el sobrepeso y la obesidad, estan asociadas alteraciones
cardiometabdlicas debido a altos indices de inflamacion crénica, alto uso de psicotropicos
y limitado acceso a cuidados de salud, ademas de factores modificables como un estilo
de vida sedentario y dietas poco saludables. Esto, contribuye a una morbilidad y

mortalidad tempranas en esta poblacion (Trollor et al., 2016; Zwack et al., 2022).

Entre las estrategias para el abordaje de la obesidad en PD se encuentra el control
de la calidad de los alimentos y la ingesta de los mismos. Skrzypek et al. (2021) en su
estudio, evaluaron la calidad de la dieta en adolescentes con DI, analizando la calidad de
los alimentos y platos consumidos. Concluyeron que en el 27,8% de los casos, la ingesta
energética y sus macronutrientes, superaron los requerimientos acordes a la edad, sexo,
peso corporal y talla. Por otra parte, los niveles de aptitud fisica también condicionan la
prevalencia de obesidad en PDI. Salaun y Berthouze-Aranda (2012) investigaron el
rendimiento en pruebas de aptitud fisica relacionada con la salud en funcion de los
diferentes estados nutricionales en una muestra de 87 adolescentes. En ellos se evalu6 la
altura, el peso corporal y la circunferencia de la cintura. Ademas, se calculé el IMC y la
relacién cintura-estatura en diferentes pruebas de condicién fisica, estratificando los
resultados en del rendimiento fisico en funcion del estado nutricional. Finalmente se
concluydé que una menor aptitud fisica aumenta la prevalencia de obesidad en PDI,
pudiendo afectar a la participacion en la sociedad y el estado de salud general. En adiccion
a lo anterior, Bertapelli et al. (2023) establecié asociaciones entre la fuerza muscular y
los niveles de adiposidad central en una muestra de 59 adolescentes con DI de ambos
sexos. Concluyendo que existe una relacion inversa entre los niveles de fuerza y la
adiposidad total y central. Por ello se propone el entrenamiento de la fuerza y el
mantenimiento de la misma y debe ser considerado como estrategia para el manejo del

sobrepeso y la obesidad en PDI.
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Al analizar las caracteristicas relacionadas a la obesidad en PDI, esta situacion se
mantiene. Hsieh et al. (2014) establecié comparaciones entre adultos con discapacidad
intelectual y sin esta condicion, para identificar la prevalencia de obesidad y sus factores
asociados. Los resultaron expresaron que los adultos con discapacidad son mas propensos
ser obesos. Por su parte, las mujeres son mas susceptibles de presentar obesidad morbida,
consumir mas medicamentos y ser inactivas fisicamente. Otro aspecto para tener en
consideracién, y no menos importante, es el proceso de envejecimiento de PD. El estudio
de Ryan et al. (2021) examinaron la prevalencia de sobrepeso, la obesidad y las
condiciones crénicas de salud en adultos mayores con DI. Al igual que el estudio anterior,
las mujeres son mas propensas a ser obesas, con un consecuente aumento del perimetro
de abdominal y superando incluso, los puntos de cohorte establecidos para enfermedades

metabdlicas asociados a la obesidad central.

La evidencia cientifica presenta las necesidades de las PDI, como asi también, que
factores se deben priorizar. Uno de ellos es el estado nutricional y la mal nutricién por
exceso, como un elemento de riesgo para la salud. Su abordaje deberia comenzar en los
primeros afios de vida, modificando sus estrategias a lo largo de esta y de manera acorde
a las particularidades de cada etapa. Esto debe ser mediante el desarrollo por medio de
acciones que se implementen desde la etapa escolar y que sitlen a la promocion de habitos
saludables relacionados a la practica de actividad fisica, alimentacién e insercion social

como tdpicos generales para la salud de PDI

4.3.1.2 Fitness Cardiovascular y Muscular en Personas con Discapacidad
Intelectual

La practica regular de actividad fisica ha demostrado beneficios mdltiples en la
salud fisica, psicologica y social de PDI (Kapsal et al., 2019), pudiendo ser esta una
herramienta de bajo costo para las diferentes condiciones de salud y comorbilidades
asociadas (Lin et al., 2010). Sin embargo, estudios como el de Dairo et al. (2016) sefialan
que el 91% de los adultos con DI, no cumple con las recomendaciones establecidas por
las guias internacionales de actividad fisica (Piercy et al., 2018). Estas recomiendan que
los adultos participen en al menos 150-300 min/sem. de actividad fisca moderada

aerobica, o 75-150 min/sem. de intensidad vigorosa.
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Las PD presentan menores niveles de condicién fisica y sus componentes
relacionados a la salud, presentandose incluso en infancia y la adolescencia (Hartman et
al., 2015) Entre los componentes especificos de la condicion fisica, la resistencia
cardiovascular (Oppewal et al., 2013) y la fuerza muscular (Graham & Reid, 2000) son
inferiores en comparacion a personas sin discapacidad. El deterioro prematuro de la
condicidn fisica en esta poblacion los expone a presentar enfermedades cardiovasculares,
diabetes y alteraciones en el desarrollo cognitivo de manera prematura (Ortega et al.,
2008), pudiendo comprometer la participacion social y la interaccién con sus pares en

contextos escolares (Kolset, 2020).

A lo anterior se suma el bajo desarrollo motriz que presentan las PDI, tanto en las
habilidades motrices finas como gruesas (Zikl et al., 2013). Esto puede afectar la
realizacion de las actividades de la vida y la capacidad funcional, generando en ocasiones
un deterioro motriz, lo que es denominado “analfabetismo fisico” (Faigenbaum,
Rebullido & MacDonald, 2018). Contrariamente a lo mencionado, el incremento en las
habilidades motrices producto de programas especificos de ejercicio fisico, han reportado
beneficios en los diferentes componentes de la condicion fisica relacionados a la salud,
especificamente en la resistencia cardiovascular y la fuerza muscular (Cattuzzo et al.,
2016).

Las PDI presentan menores niveles de activacion muscular voluntaria situacion
que induce a una reduccion de la fuerza muscular de forma generalizada (Borji et al.,
2014), cuyo deterioro puede estar asociado a una pérdida de la funcién general, incluso
desde la etapa escolar. Faigenbaum, Rebullido y MacDonald (2018) declaran un
fendomeno llamado “Dinapenia pediatrica” que corresponde a la disminucion de la fuerza
muscular desde etapas escolares no relacionada a condiciones patologicas y que afecta
las habilidades motrices, autoconfianza y las relaciones sociales, conllevando a una
predisposicion de las PDI a presentar enfermedades cardiometabdlicas de manera
prematura. EI no cumplimiento de las recomendaciones de volumen e intensidad de
ejercicio fisico por la poblacién infantil, sumado a la disminucion de los niveles de fuerza
y al analfabetismo motriz, son elementos cuya interaccién afecta el tiempo activo de la
poblacién infantil, aumentando por consiguiente el riesgo cardiometabdlico, social y

musculo esquelético asociado a la inactividad fisica en la poblacion pediétrica,
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condiciones que se conjugan con otros factores de riesgo que estan presentes en PDI y

que comprometen sus condiciones de salud.

Figura 6
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4.4  Educacion Especial en Chile
En Chile, existen un total de 2.100.000 de PD, de las cuales 238.539 se encuentran

entre los 5 y 26 afios. Dentro de estas edades, solo 157.000 estudian y 80.000 personas
aproximadamente estan apartados del sistema educativo. Tanto jovenes como adultos con
discapacidades fisicas, psiquicas y mudltiples, ven restringidas sus posibilidades de
acceder a la educacion, antes de los 5 afios. La cobertura escolar es limitada, ya que no
cuentan con los recursos necesarios para dar un servicio de calidad. En cuanto a los
adultos, mayores de 26 afios, las oportunidades de educacién, formacion laboral y
nivelacion de estudios son limitadas, la poca oferta de establecimientos que dispongan
del decreto N°300 que permite el acceso a una formacion continua a partir de esta edad,

segun la legislacion educativa de Chile (Evolucion De La Educacién Especial, 2023).

En el afio 2018, se reportaron un total de 2027 escuelas especiales y 5665
establecimientos escolares con integracion (Programa de integracion educacional) y 46
escuelas y aulas hospitalarias, en donde las escuelas en su mayoria son para escolares con
trastornos del lenguaje. En cuanto a matriculas, existe un registro de 183.373 con
necesidades educativas, siendo una prevalencia del 5,12% de la matricula total nacional,

de estos el 90,95% equivalente a 166.780 estudiantes que asistieron a establecimientos
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subvencionados, lo que representa un 8,65% de la matricula de ese sector. Finalmente, de
los 183.373 estudiantes con necesidades especiales un 75,56% lo que es por trastornos al

lenguaje y un 20,78% con DI, lo que finalmente suma a un 96,34% (Holz, 2018).

En cuanto a las necesidades educativas en las escuelas especiales desde la
perspectiva de la EF es una tematica que carece de estudios en Chile, como también en
las politicas de promocion de actividad fisica de esta nacion en contextos escolares para
el cuidado de la salud de PDI. El trabajo publicado por Castillo-Retamal et al. (2021)
analizé las necesidades educativas de PD, desde la EF, considerando el curriculum
definido por el Ministerio de Educacion de Chile. Los autores, utilizaron una metodologia
cualitativa de tipo descriptiva, teniendo como procedimiento un andlisis documental y
bibliogréfico. Los investigadores definen las bases curriculares como politicas educativas
que buscan responder a los objetivos minimos de aprendizaje, las cuales sefialan el
desempefio minimo que se espera que logren los estudiantes en cada asignatura y nivel
de ensefianza. Por otro lado, se consideran, habilidades, conocimientos y actitudes que
son relevantes para que nifios y jovenes alcancen un desarrollo integral y armonico. Por
su parte, las politicas educativas entregan una cantidad limitada de informacion en
relacion los lineamientos generales del trabajo a realizar con personas con necesidades
educativas. Por lo anteriormente declarado, y de manera de establecer un nexo entre el
curriculum y las politicas existen se proponen tres premisas con la finalidad de lograr la

inclusion educativa:

- Integrar los contenidos y experiencias declaradas por las bases curriculares y la
extrapolacion de estas a situaciones reales. Ademas, menciona el respeto a la
diversidad y a compartir con otros.

- Respetar al estudiantado evitando situaciones de discriminacion. El aprendizaje
debe ser conducido conforme a las caracteristicas personales, estilo, contexto de
desarrollo y ritmo, en un ambiente de respeto e inclusion como elementos
facilitadores para la ensefianza en igualdad de condiciones.

- Organizar y planificar las experiencias de aprendizaje, en funcion de las

conductas, habilidades, intereses y la diversidad de estilos de aprendizaje.

Finalmente, como conclusion de estudio, los autores sefialan que las bases
curriculares en relacion con la EF no se encuentran disefiadas para poder trabajar de

manera inclusiva con alumnos con necesidades educativas especiales, demostrando la
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carencia en esta tematica. Los trabajos realizados han estado historicamente en personas
sin discapacidad en quienes se considero, su religion, cultura, etnia u otro. Sin embargo,
estos no presentaban ninguna dificultad para conseguir los objetivos y habilidades
planteadas para las diferentes unidades, situacion que juega en desmedro de aquellos
estudiantes que presentan alguna discapacidad y asociado dificultades en el proceso de

ensefianza-aprendizaje.

Es importante sefialar que los docentes cumplen un papel importante en el manejo
en este grupo de PD, pero como sefiald el estudio anterior, la gran mayoria de los
profesionales de la EF, no cuenta con la formacion necesaria en teméticas de actividad
fisica e inclusion. Esto queda reflejado en la formacion del profesorado de EF en Chile,
de 27 carreras impartidas, solo un 3,88 % corresponde a asignaturas relacionadas a topicos
en tematicas de inclusion y solo el 5,04% de la totalidad de horas de la formacion
profesional, se destinan a esta temética (Hinrichsen,2022).

La formacion actual del profesorado de EF en Chile dista de los requerimientos
actuales promovidos en otros &mbitos. Se vela por la equidad e igualdad en el acceso a
servicios y prestaciones educativas y de salud. La accesibilidad de las PD debe ser
universal, independiente del origen de esta y puede ser cognitiva, fisica y sensorial. En
este sentido, los entornos de aprendizaje deben ser dindmicos y de esta manera dar
cumplimiento al acceso a los objetos, instrumentos, herramientas y dispositivos, de
manera que el estudiante se pueda desenvolver en cualquier situacién, espacio y/o servicio
de una manera segura y lo mas natural posible (Peiro, 2014). Desde la perspectiva
pedagdgica, la DI, independientemente del grado que presente el estudiantado, estos
necesitan de un entorno integrador en el cual pueda desarrollarse con libertad y
autonomia. Por lo mismo, la accesibilidad es una condicion importante en que toda
persona pueda vivir y disfrutar de la comunidad e integrarlos en cualquier ambito,

especificamente en la educacién (Peiro, 2014).

El proceso de ensefianza aprendizaje y la estimulacion temprana juegan un rol
fundamental en el crecimiento y autonomia de PD. Es reconocido como un periodo
sensible y dindmico el cual puede estar determinado por distintos factores medio
ambientales que pueden influenciar de manera positiva 0 negativa el desarrollo, en
funcidn de los entornos escolares (Gonzalez & Ubilla, 2007). Por ello, los mismos autores

anteriores sefialan que existen areas de intervencién que son prioritarias en las aulas o
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centros especificos de educacion especial siendo una de ellas el cuidado de la salud. Esta
considera la atencion los cuidados médicos y el bienestar personal, asi como otros
trastornos que puedan estar asociados a la condicion de discapacidad como son: los
problemas digestivos, cardiacos y epilepsia refractaria. Tambien considera el descubrir
las dificultades y potencialidades que pueda presentar, aceptado las limitaciones
existentes, las cuales quedan reflejadas en expresiones motrices que afloran por medio

del juego espontaneo y estructurado.

En la etapa de vida adulta, la metodologia y los contenidos a ensefiar, pretenden
conseguir la participacion plena e integracion comunitaria, velando por el bienestar
emocional y fisico del estudiantado. Los contenidos principales a abordar en esta etapa
se sustentan en funcion de dos premisas. La primera consiste en adquirir la formacién
para la vida laboral y las tareas de la vida diaria, mientras que la segunda consiste en la
consolidacién de los aprendizajes adquiridos de esta etapa se organizan sobre dos ejes
principales: la consolidacion y progreso de aprendizajes basicos referidos a la identidad
y autonomia ya trabajados en las etapas anteriores correspondientes a la nifiez y
adolescencia (Gonzélez & Ubilla, 2007).

Los mismos autores anteriores sefialan que la autonomia personal considera el
conocimiento corporal y aceptacion de las diferencias y semejanzas entre pares. Esto
provoca una regulacion del comportamiento motriz que tributa en la ejecucion de las
actividades de la vida diaria, mantenimiento de la salud y el bienestar fisico-emocional.
Por su parte, la integracion social y comunitaria, contempla pautas para el
comportamiento y la participacion como el uso de sus recursos facilitadores, que
posteriormente son empleados en contextos laborales, donde los participantes deben
disponer de habitos para el trabajo como el orden, puntualidad y limpieza con

transferencia hacia contextos laborales y domésticos.

Desde la perspectiva del sistema educativo en Chile y el Ministerio de Educacion,
plantean estrategias para implementar un programa de integracion escolar con abordaje
de PD y con la finalidad evolucionar desde la integracion hacia la inclusién. En paralelo
la educacidn especial, tiene como propdsito, desarrollar de manera transversal acciones
especificas tanto en establecimientos de educacién convencional como en centros
educativos especiales, cuya labor principal es otorgar proteccion a la comunidad y

contribuir al desarrollo y perfeccionamiento de la educacién a nifios con discapacidad
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sensorial, intelectual, motora, sensorial y con trastornos especificos del lenguaje
(Ministerio de Educacion de Chile, 2009). Dicho programa tiene como objetivo contribuir
a la mejora del aprendizaje escolar, en donde el Ministerio de Educacién tiene como por
obligacion exigir a las escuelas que identifiquen aquellos estudiantes que presenten
alguna necesidad educativa especial a través de una evaluacion diagnostica, en donde
finalmente se le concede una categoria la discapacidad asociada a la deficiencia
(Gutiérrez-Saldivia et al., 2019).

Sin embargo, las acciones anteriores no han tenido los efectos deseados en el
sistema educativo de Chile, dado que, los esfuerzos han estado centralizados en las
escuelas regulares por encima de las especiales, y en el caso de los asistentes a estas, los
esfuerzos pedagdgicos apuntan a querer subsanar problematicas medicas relacionadas a
la situacion de discapacidad, por sobre la aceptacion de las diferencias existentes entre
estudiantes. Finalmente, la homogenizacion del estudiantado en los centros educativos
especiales confiere a los educadores, la potestad de centrarse en las deficiencias del
estudiantado y no en las virtudes de estos. De esta manera se presta una atencion principal
a condiciones médicas e incluso patoldgicas entorno a discapacidad, lo que conlleva a
marginar, estigmatizar y discriminar a estudiantes que pertenecen a los CEE en Chile
(Gutierrez-Saldivia & Rivera Gutiérrez, 2020). Por lo mismo Vasquez Burgos et al.
(2017) en su estudio referido a la realidad educativa de inclusién en Chile, sefiala que los
sistemas existentes educativos chilenos necesitan eliminar précticas discriminacion y
burocracia en la accesibilidad a los centros educativos especiales. En teoria, el modelo
permite que las familias escojan el establecimiento educativo al que potencialmente su
hijo(a) asistird. Sin embargo, los procesos selectivos de algunos establecimientos
consideran la caracterizacion socioeconémica y etnia, decisiones que en definitiva

potencian las inequidades sociales y trato homogéneo hacia las personas.

45 Condicion Fisica y Salud en Personas con Discapacidad Intelectual

En el capitulo anterior se describieron las caracteristicas que presentan las
personas con DI, las cuales guardan una estrecha relacion con diferentes parametros de
condicion fisica (fuerza muscular, resistencia cardiorrespiratoria, flexibilidad,
flexibilidad y la composicion corporal) y estas a su vez con la salud. En este sentido, los
establecimientos educativos especiales, cumplen un rol fundamental en la promocion de

la actividad fisica, ejercicio fisico y deporte en la nifiez, adolescencia y adultez de PDI.
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En 1953, se publicd la primera investigacion que establece relaciones entre la
préactica de actividad fisica y sus repercusiones en la salud. Jeremy Noah Morris a través
del estudio conocido como “London Bus Study”, analizoé los niveles de actividad fisica de
conductores y cobradores de autobuses Londinenses de dos pisos, estableciendo que los
conductores presentaban mayor riego de mortalidad en comparacion a los cobradores de
los autobuses. En este sentido, se establecid una relacidn inversa entre una mayor practica

de actividad fisca y el riesgo de mortalidad (Morris et al., 1953).

Desde esta época, la utilizacion del ejercicio fisico para el autocuidado y el
bienestar adquirio, otra connotacién. Por eso que 40 afios méas tarde, y dado que la
actividad fisica adquiriere un realce social con caracteristicas particulares, centradas en
aspectos deportivos, estéticos y motrices surge el Modelo de Toronto, propuesto por
Bouchard, Shephard y Stephens (1994) que explica que la condicidn fisica relacionada a
la salud est& condicionada por una serie de determinantes que interacttan entre si. Estos
son los factores genéticos, los niveles de actividad fisica condicionados al uso del tiempo
libre y actividades ocupacionales, las condiciones de salud, la cual esta relacionada a la

calidad de vida y a la carga de enfermedades asociadas.

Finalmente, la condicion fisica, también esta supeditada a otros factores externos,
como son el estilo de vida, aspectos personales, aspectos sociales y el medio ambiente.
En este sentido, se deben centrar los esfuerzos en mejorar parte de estos determinantes

(13

externos, por ejemplo “ medio ambiente” al realizar alguna intervencion en un
establecimiento educativo, propiciando la practica de actividad fisica y un entorno
saludable, podria reportar beneficios colectivos en la condicion fisica relacionada a la
salud, y sus diferentes componentes (morfoldgico, muscular, motor, cardiorrespiratorio y
metabolico) los cuales repercuten favorablemente tanto en la préctica de actividad fisica,

como en las condiciones de salud de la comunidad de escolar.
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Figura 7
Modelo de Toronto, Determinantes de la Condicion Fisica Relacionada a la Salud
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Los efectos de los diferentes componentes de la condicion fisica en este modelo,
tiene impacto en las distintas condiciones de salud. EI componente morfoldgico se vincula
con factores de composicién corporal, densidad dsea y flexibilidad, cuyas alteraciones
estan relacionadas a: sobrepeso, obesidad, enfermedades cardiometabdlicas; osteoporosis
y rigidez articular y acortamientos musculares respectivamente. EI componente muscular
se relaciona con la fuerza, potencia y resistencia y el declive de estas se presenta como
debilidad muscular, fatiga prematura e inestabilidad articular. Por otra parte, el
componente cardiorrespiratorio y al igual que el componente morfoldgico, su afeccion
estd asociada al aumento de la prevalencia de enfermedades cardiovasculares e
hipertension arterial. Por su parte, la afeccion del componente metabdlico se relaciona a
alteraciones del perfil lipidico, con aumentos sustantivos de los niveles de colesterol,
triglicéridos, metabolismo de los carbohidratos e intolerancia a la glucosa, y por
consiguiente las probabilidades de diabetes. Finalmente, el deterioro del componente
motor se relaciona con la pérdida de coordinacidn, agilidad y equilibrio, condicionantes

gue incrementan el riesgo de caidas en PDI (Chiba et al., 2009).
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Diferentes intervenciones de ejercicio fisico han reportado beneficios en la salud
de PDI, la cual promueve el estilo de vida saludable, refuerza las conductas y previene
las patologias relacionadas a la DI. La evidencia cientifica disponible, proporciona
informacidn referida a los efectos positivos relacionados a la practica de actividad fisica
en la composicion corporal de nifios y adolescentes con DI, incluyendo la reduccion en
el indice de masa corporal, circunferencia de cintura y porcentaje de grasa corporal, asi
como en el control del peso corporal en adultos (Martinez-Espinosa et al., 2020). Por su
parte, la fuerza muscular ha sido asociada con disminucion en el riesgo cardiovascular,
demostrando que mayores niveles de fuerza se asocian con una menor circunferencia de
cintura y concentracion de triglicéridos sanguineos en nifios, adolescentes y adultos (De
Lima et al., 2021). De hecho, niveles mas altos de fuerza muscular en miembros superior
e inferior del cuerpo en adultos se asocian con un menor riesgo de mortalidad (Garcia-
Hermoso et al., 2018).

Programas de resistencia muscular especificamente han mostrado ser efectivos y
otorgan beneficios en la funcionalidad, capacidad cardiorrespiratoria, movilidad y el
desempefio en las actividades de la vida diaria (Obrusnikova et al., 2021), incluso en
habilidades relacionadas con el trabajo en personas con DI (Smail & Horvat, 2006).
Estudios previos han relacionado el entrenamiento de la fuerza muscular con mejoras en
los niveles de fuerza maxima y movilidad funcional en nifios y adolescentes (Sugimoto
et al., 2016), ademas de cambios positivos en la composicidn corporal en adultos con DI
(Jacinto et al., 2021).

Por su parte Cowley et al. (2011) utilizaron un programa de entrenamiento mixto,
que combino, ejercicios de fuerza con resistencia cardiovascular y de esta manera, medir
los efectos en las actividades de la vida diaria en un grupo de 30 personas con Sindrome
de Down de 28 afios de edad promedio. Para la intervencién la muestra de dividio en dos
grupos, (experimental y control). En quienes se aplicaron diferentes pruebas para la
medicion de la fuerza isométrica e isocinética de los extensores y flexores de la rodilla,
la capacidad aerébica maxima y el rendimiento al levantarse de una silla, velocidad de
caminata y subir y bajar escaleras. Los resultados del estudio determinaron que los
entrenamientos de resistencia progresiva mejoran la fuerza de las extremidades inferiores
y la capacidad funcional para subir y bajar escaleras para las personas adultas con

sindrome de Down.
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Desde la perspectiva del comportamiento de las PDI, Domingo et al. (2021) en su
investigacién cuyo proposito fue determinar los efectos del ejercicio fisico en los
trastornos de condutales de personas con DI, considerd una muestra de 50 personas (17
mujeres y 34 hombres) entre 18 y 65 afos. Los resultados del estudio sefialan que, a mas
horas de ejercicio fisico, existe menor incidencia en los trastornos conductuales en

personas adultas con DI.

Otras intervenciones mas actuales, emplean el uso de tecnologias y video juegos.
Hsu (2016) midid los efectos de un programa de entrenamientos desarrollado a través del
video juego Wii Fit en la capacidad de equilibrio de los estudiantes con DI. La muestra
la conformaron 24 personas, quienes fueron aleatorizados y divididos en tres grupos: 1)
Wii Fit, 2) Clases de EF y 3) actividades sedentarias. Las sesiones se realizaron durante
ocho semanas con una frecuencia de dos sesiones semanales, con una duracion de 40 min.
Finalmente, se pudo establecer que los juegos de equilibrio de Wii Fit, pueden mejorar el
equilibrio estatico y el tono muscular de las extremidades inferiores en la muestra

declarada.

Como propuesta de intervencion con enfoque de género. Farrokhian et al. (2020)
cuantifico los efectos de un programa de entrenamiento funcional sobre el equilibrio
estatico, dinamico y la flexibilidad de mujeres con discapacidad. La muestra la
conformaron 30 estudiantes, seleccionadas mediante a un muestreo por conveniencia y
asignadas aleatoriamente en dos grupos (15 en grupo experimental y 15 de grupo control).
Ambos grupos fueron evaluados pre y post intervencion en las variables anteriormente
descrita. Los resultados demuestran que un programa de entrenamiento funcional tuvo
efectos positivos en el equilibrio y flexibilidad y en componentes motrices. Tal como lo
indican Bahiraei y Daneshmandi, (2022) los problemas de equilibrio y el bajo tono
muscular, son factores limitantes del movimiento en las actividades de la vida diaria de
rendimiento bésico. Pudiendo afectar incluso la marcha y las habilidades de
desplazamiento en personas con trastorno del espectro autista, exponiendo a este

colectivo al riego de caidas (Garcia-Villamisar et al., 2017).

Los beneficios del ejercicio fisico en PDI, no son excluyentes del grupo etario.
Van Schijndel-Speet et al. (2013) aplicaron un programa de estructurado de actividad

fisica en personas mayores con DI durante ocho meses. Cuyos resultados se traducen en
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disminucion de los sintomas depresivos, niveles de colesterol y presion arterial los cuales

son factores primarios para desencadenar diabetes o enfermedades cardiacas.

Entre las caracteristicas de PDI, figura el exceso de grasa corporal, la cual esta
relacionada a una disminucion de la flexibilidad por la afeccion de los musculos y
tendones involucrados en el movimiento (Angarita & Cipagauta, 2019). Para Brenes
(2018) la flexibilidad, es una de las cualidades fisicas mas importantes y mediadora del
resto de las cualidades fisicas como la fuerza, resistencia y velocidad permitiendo la
expresion de estas bajo condiciones de seguridad en situaciones deportivas o de la vida
diaria, cumpliendo un rol protector en la musculatura y articulaciones. Ademas, facilita
la obtencién de un mejor rango de movimiento, lo que influye positivamente en la postura
corporal, el desplazamiento y en las basicas de la vida diaria y las habilidades
instrumentales. Una de las disciplinas que ha reportado beneficios en la flexibilidad de
personas con discapacidad, es el Yoga. En este sentido Reina et al. (2020), indican que
debido al declive funcional, esta practica puede ser considerada como una alterativa de
entrenamiento, no solo para la flexibilidad, sino también para mejorar la fuerza, agilidad,

equilibrio y resistencia.

Es por ello que resulta prioritario la evaluacion de la condicién fisica relacionada
a la salud en PDI con la finalidad de cuantificar sus diferentes cualidades, y de esta
manera, direccionar la implementacion de los programas de entrenamientos e
intervenciones de actividad fisica. Es por esta interaccidn existente en el desarrollo de la
condicion fisica, y la salud, justifica que escolares con discapacidad intelectual deben
recibir programas integrales, incluyendo el abordaje desde etapas tempranas, ya que su
condicion de DI los predispone a menores niveles de condicion fisica al comparalo con
sus pares sin DI (Hartman et al., 2015) y como consecuencia comprometiendo los niveles

de actividad fisica.

Graham y Reid (2000) sefialan que la mayoria de las personas presentan la
autonomia suficiente para atender sus propias necesidades fisicas y para el cuidado de la
salud. Sin embargo, muchas personas con DI requieren de la ayuda de terceras personas
quienes actlan como un puente entre las distintas actividades seleccionadas que tributan
para un estilo de vida saludable y activo. Esta pérdida de conciencia corporal, referida a
la atencion de sintomas y signos de alarma en lo respecta a la salud y la condicion fisica,

son elementos a tener en consideraciéon para la implementacion de un programa de
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entrenamiento y en la monitorizacion de los avances en la condicion fisica en PDI
(Schuler & Brunner, 2012). La condicion fisica en PDI, cumple un rol protector,
favoreciendo la participacion en actividades de ocio y en las actividades de la vida diaria.
Asi también, lo sefiala Riesdorph-Ostrow (1989) en donde comenta que es importante
contar con una buena resistencia fisica para realizar actividades en el hogar, cocina y
cuidado personales. Es por ello que las PDI deben contar con una buena aptitud fisica que
es considerado un predictor de la expectativa de vida (Castillo Garzén et al., 2005) y que

facilita la inclusion en actividades laborales y recreativas.

No solo los componentes de la condicion fisica se deben tener en consideracion
en la evaluacion de PDI, sino también los componentes coordinativos, uno de ellos es el
equilibrio. Este esta ligado a factores neuromusculares, cuyo declive incrementa las
probabilidades de caidas, pudiendo esta condicion acentuarse por la sobreproteccion por
parte del entorno afectando el repertorio motriz de las PDI (Hsu, 2016).

Por otra parte, el desarrollo del equilibrio y la velocidad, aumentan el desempefio
en actividades funcionales de la vida diaria, como la eficiencia de desplazamiento de la
caminata, siendo otros mediadores de esta funcion la fuerza muscular y la aptitud
cardiorrespiratoria, que son considerados predictores de funcionalidad en PDI (Oppewal
etal., 2014). En adiccion a lo anterior, Delgado-Lobete et al. (2021) sefialan que la fuerza
muscular del miembro inferior, las destrezas manuales y el equilibrio dinamico, cumplen
un rol fundamental en el desempefio en las actividades cotidianas de PD. Por este motivo
resulta prioritario, la mantencién y/o desarrollo del sistema musculo esquelético y el
sistema nervioso. Es por ello que se evita el desuso del mismo, con la finalidad de evitar
pérdidas celulares de los sistemas mencionados, y asi, evitar deterioro funcional en la
actividades de la vida diaria en adultos jovenes y mayores con DI (Cuesta-Vargas &
Pérez-Cruzado, 2014; Carmeli et al., 2012).

Sin embargo, la seleccion de instrumentos y protocolos de evaluacion en este
colectivo muchas veces resulta dificil dada la heterogeneidad de la poblacion de PD. Estas
condiciones estan supeditadas al coeficiente intelectual, sindromes asociados y al
comportamiento que pueden tener las PDI frente a un proceso evaluativo (Wouters et al.,
2017). Con el afan de presentar instrumentos que permitan la valoracion integral de la
condicion fisica de PDI y sus distintas condiciones, surgen algunas alternativas que, por

medio de diferentes pruebas de condicion fisica, recopiladas y/o adaptadas desde la
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literatura cientifica existente, proponen diferentes baterias que midan las dimensiones del

fitness y los requerimientos fisicos y motrices de PDI.

Ruiz et al. (2011) presentan la bateria “ALPHA FITNESS TEST” que evalta la
condicidn fisica relacionada con la salud de nifios y adolescentes. Posteriormente esta
bateria fue validada en PDI, especificamente en personas adolescentes con Sindrome de
Down (Tejero et al., 2013). Esta bateria evalGa cuatro dimensiones, cada una de esta
compuesta por un conjunto de pruebas fisicas. La primera dimension es el fitness
cardiorrespiratorio, que es evaluado por medido por la prueba de ida y vuelta en 20 m. La
segunda corresponde, al fitness muscular, medido a través de las pruebas de salto
horizontal y la dinamometria de prension manual. La tercera evalla la composicion
corporal, esta considera el indice de masa corporal (IMC), perimetro abdominal y los
pliegues cuténeos tricipital y subescapular. La cuarta y Gltima dimension considera la
evaluacion del fitness motor, que es valorado a través de la prueba 4 x 10 m.

Figura 8
Bateria Alpha Fitness Test, Fitness y Dimensiones Relacionadas a la Salud de Nifios y
Adolescentes

/ Extended ALPHA Health-Related Fitness Test Battery \l
for Children and Adolescents
Cardlo_resplratory Musc!.lloskeletal Body composition i Motor fithess E
fithess fitness i :
20 m shuttle run test Handgrip strength Weight & height (BMI)
Standing broad jump Waist circumference
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! Triceps & subscapular | ! 4x10 m H
\ i skinfold thickness I shuttle run test /E

Nota. Extraida de Ruiz et al. (2011)

Por su parte Alcantara-Cordero et al. (2020) proponen la bateria "SAMU DIS-
FIT” para la valoracion de la condicion fisica de personas adultas con DI. Esté a diferencia
de la bateria anterior, considera cinco dimensiones. La dimensidén uno corresponde a la
composicion corporal, que considera el IMC y perimetro de abdominal entre sus pruebas,
sin embargo, no considera ningun pliegue cutaneo. La dimension dos y a diferencia de la

bateria anterior, considera la amplitud del movimiento que es evaluada por medio de la
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prueba deep trunk room. La dimension tres corresponde a la evaluacion del equilibrio
dinamico por medio de la prueba timed up and go. La dimension cuatro corresponde la
evaluacion de la fuerza muscular, para la cual se han considerado las pruebas de
dinamometria de prension manual, repeticiones de sentarse y pararse de una silla en 30
segundos y una prueba de flexion de tronco. Finalmente, la dimension cinco considera la

resistencia cardiorrespiratoria, que utiliza la prueba de caminata de seis minutos.

Figura 9
Dimensiones y Pruebas de la Bateria de Evaluacion de la Condicion Fisica SAMU DIS-
FIT

SAMU DIS-FIT Battery
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Nota. Extraido de Alcantara-Cordero et al. (2020)

Las diferentes pruebas presentadas, entre estas las de composicién corporal, son
medidas que indirectamente se relacionan con el riesgo cardiometabolico. Por su parte el
IMC ha sido ampliamente considerado como una medida antropométrica simple para
evaluar la obesidad y resultados metabdlicos adversos. Sin embargo, no se considera el
indicador mas certero debido a que personas con peso corporal e IMC normales también
pueden presentar trastornos metabdlicos (Kavaric et al., 2015). Asimismo, en personas
con DI, el IMC no siempre se puede utilizar debido a trastornos de la coordinacién
neuromuscular y barreras psicologicas que pueden dificultar la medicion convencional
del peso corporal, pero si puede ser recomendado para la estimacion de riesgo
cardiometabolico complementado con el indice de adiposidad corporal (Zwierzchowska
etal., 2021).

La adipometria es otra técnica utilizada para determinar la composicion corporal
y el estado nutricional, sin embargo, en algunos contextos, como por ejemplo el escolar,
se torna invasiva y de dificil acceso. Entre las mas medidas mas utilizados en poblacién

infantil y adolescente, esta el uso del pliegue tricipital asociado al perimetro braquial, para
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la determinacion del area y perimetro muscular (Frisancho, 2008), la valoracion de 4
pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular y supraespinal) propuesta por Durnin
y Womersley (1974) y la utilizacion del pliegue submandibular que ha sido propuesto
como indicador de adiposidad subcutanea, accesible y facil de medir a través de un solo
pliegue, cuya medida puede identificar eficazmente el exceso de peso y exceso de
adiposidad (Garcia et al., 2017). Otros estudios proponen el pliegue submandibular como
una nueva medida para evaluar el estado nutricional y la obesidad en nifios, y
adolescentes, demostrando una alta correlacién entre éste y el IMC, la suma de los cuatro
pliegues cutaneos convencionales, porcentaje de grasa corporal, circunferencia y area
grasa braquial (Fleta Zaragozano, Lario Mufioz, et al., 1999; Fleta Zaragozano et al.,
1997).

Otros parametros como la circunferencia de cintura (CC), indice cintura-estatura
(ICE) e indice cintura-cadera (ICC) son medidas antropométricas consideradas como
indicadores de obesidad central (Golabi et al., 2021) y utilizadas como complemento para
el diagndstico de factores de riesgo cardiovasculares. EI IMC ha sido ademas validado
como un indicador mas fuerte que el grosor de los pliegues cutdneos en jovenes con
exceso de peso (Gaya et al., 2017). Sin embargo el complemento entre técnicas
adipomeétricas y los indicadores antropométricos anterior, serian medidas necesarias para
estimar el riesgo cadiometabodlico en PDI, como es el caso de la circunferencia de cintura,
area grasa, pliegues cutaneos e ICE, que se correlacionan directamente con factores de
riesgo cardiometabolico (Ramos-Urrea et al., 2019).

El IMC y la CC, son consideradas como medidas de composicién corporal,
conjuntamente a los pliegues tricipital y subescapular en la bateria de condicién fisica
relacionada a la salud, Alpha Fitness Test, que ha sido empleada en nifios y adolescentes
de desarrollo tipo (Ruiz et al., 2011), como también en PDI, especificamente en Sindrome
de Down (Tejero et al., 2013). La bateria SAMU DIS-FIT (Alcantara-Cordero et al.,
2020) También considera el IMC y la CC como medidas de composicion corporal, sin
embargo, este item, no considera el uso de los pliegues cutaneos, como medida de

adiposidad.

Desde la perspectiva la evaluacion de la fuerza muscular, Una de las medidas mas
utilizadas para cuantificar la fuerza muscular de manera segura, fiable y reproducible, es

la fuerza de prensién manual (FPM) por medio del uso de dinamometros. Es considerada
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como una prueba fisica irremplazable de la funcion muscular (Lee, 2021). Esta se
relaciona inversamente con el incremento del riesgo cardiometabdlico (Lee et al., 2016)
y la mortalidad por cualquier causa (Lu et al., 2022). Esta medida se utiliza en valores
absolutos y relativos (ajustada al peso corporal) ambas manifestaciones con marcadores
de salud.

La FPM esté considerada en diversas baterias de condicion fisica para PDI (Tejero
et al., 2013; Alcantara-Cordero et al., 2020). Sin embargo, la variedad de protocolos
existentes para su valoracion, pudiendo influir en esta medida: a) tipo de dinamémetro;
b) la posicion de ajuste de la mano; c) posicién del evaluado; d) nimero de intentos; e)
pausa entre intentos. Motivos que dificultan la extrapolacion de resultados, incluso en
poblaciones similares. Ademas, las diferentes respuestas obtenidas en la evaluacion de
los participantes, existiendo sesgos de que son inevitables en PDI.

La FPM también se relaciona con otras manifestaciones de fuerza, estatica y
dinamica, como también con otros tipos de dinamdmetros. Las relaciones establecidas
entre el dinamdémetro manual y el extensor de tronco obtienen una correlacion de 0,88.
Entre el dinamémetro manual y el salto vertical se obtiene una correlacion de 0,78;
mientras que entre el dinamodmetro extensor de tronco y el salto vertical se obtiene una

correlacion de 0,75 en una muestra de adolescentes con DI moderada (Galaz et al., 2019).

Figura 10
Relacién entre Manifestaciones de Fuerza Estatica y Dindmica en Adolescentes Chilenos
con Discapacidad Intelectual Moderada
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Por su parte, el salto con contra movimiento (CMJ) ha sido utilizado como
medidor de potencia mecanica articular y activacion neuromuscular en personas con DI
(Hassani et al., 2014). Esta medida de manifestacion dinamica de la fuerza muscular se
relaciona inversamente con un menor riesgo cardiometabolico, dado que las PDI que
obtienen una mayor altura de salto vertical, también presentan un menor ICE (Galaz et
al., 2019).

Recientemente, Weterings et al. (2022) valoro la respuesta de adultos con DI
frente a la evaluacion de diferentes pruebas de fuerza muscular tras la aplicacion de un
programa entrenamiento de fuerza con sobrecarga de 24 semanas. Los trabajos de fuerza
consistieron en trabajos vigorosos, con una fase de familiarizacion al 55% de una
repeticion maxima (1RM), con una carga de dos series de 20 repeticiones, el cual fue
individualizado en funcién de las caracteristicas de los participantes el cual era sucedido
por una fase de entrenamiento al 60% de 1RM cuya ejecucion fue de dos series y 18
repeticiones. Previamente a la realizacion del programa, se registro el peso movilizado,
numero de repeticiones y la técnica adoptada. Como complemento a las evaluaciones
anteriores, se realiz6 la valoracion de fuerza de prensién manual, extension de pierna,
flexion del brazo (a través del uso de dinamémetros), prueba de 10RM en sentadilla y el
curl del biceps, levantarse y sentarse de una silla en 30 segundos y el tiempo empleado
en levantarse cinco veces de una silla. Finalmente, se concluye que la prueba de 10RM
de la sentadilla podria potencialmente usarse para evaluar los efectos de un programa
fuerza de estas caracteristicas en adultos con DI. Alun no se pudo confirmar la capacidad
de respuesta en la prueba de fuerza de fuerza de prension manual, prueba de 10RM del
curl de biceps, levantarse y sentarse de una silla 30s y el tiempo empleado en levantarse

cinco veces de una silla.

A modo de sintesis, las diferentes pruebas e instrumentos declarados en la
literatura para la valoracion de PDI, estan principalmente adheridos a diferentes baterias
de condicion fisica que evaltan diferentes dimensiones del fitness. La mayoria de estas,
estdn centradas en los componentes musculares, por sobre las pruebas de tipo
cardiorrespiratorias, justificando su uso por la economia de tiempo empleado,
funcionalidad y mayor adherencia al proceso evaluativo por parte del estudiantado con

DI que asiste a CEE.
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4.6  Estrategias Metodoldgicas para el Abordaje de Personas con Discapacidad
Intelectual

Los avances en politicas inclusivas de las minorias de la sociedad, permite analizar
y en muchas oportunidades replantear las necesidades prioritarias que presentan las PDI
desde la perspectiva de la actividad fisica del contexto escolar. La finalidad es otorgar
soluciones acordes a los avances de las politicas mundiales y locales para la inclusion de
PDI, considerando las demandas en las dimensiones biopsicosociales, asi como la
practica regular y sistematica de actividad fisica por medio de diferentes metodologias y

como se puede contribuir a estas.

En el capitulo anterior se puso en manifiesto la importancia de la condicién fisica
relacionada a la salud en PDI. La fuerza muscular cumple un rol fundamental en el
desempefio de tareas cotidianas de la vida diaria en adultos jovenes que presenten DI
(Cowley et al., 2011). Estas asociaciones sugieren que las intervenciones disefiadas para
el entrenamiento de la fuerza muscular también pueden beneficiar la capacidad aerobica,
con su consecuente efecto en la mantencidn y/o mejora de la capacidad funcional. En este
sentido, los entrenamientos con resistencia progresiva han reportado beneficios en la

fuerza muscular, contribuyendo a la autonomia de PDI (Pitetti & Boneh, 1995).

4.6.1 Entrenamiento de Fuerza en Personas con Discapacidad Intelectual

La fuerza muscular es uno de los componentes de la condicion fisica relacionados
a la salud establecidos en por el Modelo de Toronto (Bouchard, Shephard & Stephens,
1994). Segun el Colegio Americano de Medicina del Deporte (2013) se define esta como
“la capacidad de un grupo de musculos para desarrollar la contraccion maxima fuerza
contra una resistencia en una sola contraccion, y esta relacionado con la capacidad de
realizar actividades que requieren altos niveles de fuerza muscular fuerza™. El incremento
de la fuerza muscular ha reportado una asociacion inversa con la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares (Cowlew et al., 2011), declive funcional y en las
alteraciones del equilibrio (Camelli et al., 2012) en personas con DI. Por su parte el
entrenamiento de la fuerza es definido como un conjunto de estrategias para mejorar la
musculatura fuerza, potencia y resistencia. Implica la activacion de unidades de motoras
contra una resistencia externa que se puede aplicar a través de movimientos generales o

especificos, activando diferentes grupos musculares (ACSM, 2013) pudiendo utilizarse
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diferentes dispositivos como: pesos libres, maquinas de resistencia variable, bandas
elasticas y/o el propio peso corporal.

Los entrenamientos de fuerza en PDI, han reportado beneficios tanto el fitness
muscular como cardiorrespiratorio, teniendo un efecto dual (Bouzas, Martinez-Lemos &
Ayén, 2019). Lo anteriormente mencionado trabaja para disminuir las deficiencias que
presentan las PDI en lo referido al consumo maximo de oxigeno en comparacion con
personas sin DI. En la misma linea anterior, Sherman et al. (2021) midieron la respuesta
hemodindmica del ejercicio de prension manual isométrico en personas con DI. El
proposito fue evaluar la regulacién autonémica en este colectivo y la muestra la
conformaron adultos entre 18 y 45 afios, con diagndstico de DI leve y moderada, ademas
se considerd un grupo de personas de la misma edad, pero sin DI. Los métodos de
entrenamiento aplicados fueron ejercicios isométricos de agarre al 30 % de la contraccién
maxima voluntaria, los cuales fueron realizados durante dos minutos, siendo un tiempo
factible como trabajo de contraccion en personas con DI (Figueroa et al., 2005). Los
resultados sefialaron que las PDI tienen una respuesta hemodindmica y autondmica sin
mayores oscilaciones al ejercicio isométrico de agarre en comparacion con los individuos
sin discapacidad, condicion que afecta podria afectar la adaptacion a las cargas y el aporte

de oxigeno al tejido periférico que esta en uso (Camargo et al., 2006).

En el estudio desarrollado por Asonitou et al. (2018) en una muestra de 38 adultos
con DI que fueron divididos en un grupo control (no realiz6 ninguna actividad) y
experimental. Estos Ultimos fueron quienes participaron de un plan de entrenamiento
fisico basados en juegos motrices estructurados cuyo proposito era mejorar fuerza
muscular, velocidad, equilibrio y flexibilidad. Este fue realizado dos veces por semana
durante cuatro meses consecutivos. La totalidad de participantes fueron evaluados con
siete pruebas de aptitud fisica, antes y después de la intervencién. Finalmente, se
establecio que un programa de ejercicio fisico estructurado basado en juegos motrices
reporta un impacto positivo en la condicion fisica, por sobre todo en la fuerzay resistencia

muscular.

La fuerza muscular juega un rol fundamental en las actividades de la vida diaria
en PDI, incluso hasta en las méas pasivas como permanecer en bipedestacion (Sandjojo et
al., 2019). Por este motivo, evitar las conductas sedentarias y la inactividad fisica, resulta

prioritario como estrategia de abordaje primario para los desordenes musculo
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esqueléticos, insuficiencia del sistema nervioso central, disfunciones intrinsecas como la
atrofia y/o hipotonia (Borji et al., 2014). Las deficiencias en la fuerza muscular son una
medida predictora del desempefio funcional en las actividades de instrumentales y de la
vida diaria. La pérdida de movilidad en PDI incrementa el riesgo de mortalidad (Oppewal
etal., 2014).

Una de las estrategias preventivas y para el tratamiento del deterioro
musculoesquelético en PDI, es el entrenamiento polimétrico. Kurtoglu et al. (2022) aplicd
esta metodologia tres veces por semana y durante ocho semanas en una muestra de 24
estudiantes con DI leve y moderada entre 11 y 17 afios. Previo y posterior a la
implementacién se aplicaron diferentes medidas antropométricas y pruebas de condicion
fisica como: IMC y perimetros corporales; salto vertical y horizontal; agilidad; FPM y
pruebas de fuerza de extremidades inferiores y tronco. Los resultados demostraron una
mejora en practicamente todas las medidas anteriores, a excepcion del IMC y los
perimetros corporales. Se establecid que el entrenamiento polimétrico favorece el

desarrollo fisico y motriz de nifios y adolescentes con DI leve y moderada.

Respecto a la prescripcion y los efectos de las intervenciones basadas en el
entrenamiento de fuerza. Jacinto et al. (2021) sefialaron que la eficacia de los programas
de entrenamieto de fuerza en PDI tienen una duracién promedio de dos semanas con una
frecuencia de tres sesiones semanales cuya duracion fluctda entre los 45 a 60 minutos.
Estas sesiones deben abarcar entre seis a siete ejercicios dirigidos a los grupos musculares
principales, desarrollando de cada uno entre seis a 12 repeticiones, evitando los pesos
libres por razones de seguridad. Entre los efectos reportados se menciona el aumento de
la fuerza muscular, equilibrio y la masa libre de grasa con disminuciones en la masa grasa
y el perimetro abdominal. Esta investigacion da cuenta que intervenciones basadas en el
entrenamiento de la fuerza de forma especifica, reportan beneficios en la salud de PDI.
De igual forma, se sugiere, incorporar otros componentes de tipo propioceptivas y
visuales para optimizar y garantizar la seguridad de los entrenamientos, dado que las PDI
presentan problemas de razonamiento, aprendizaje y dificultades en la resolucion de
problemas (Kachouri et al., 2016; Cowley et al., 2011).
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4.6.2 Entrenamientos Aerobico en Personas con Discapacidad Intelectual

La capacidad aerObica o capacidad cardiorrespiratoria en un componente del
fitness y constituye parte de los pilares para una condicion fisica saludable (Bouchard,
Shephard & Stephens, 1994). Segln Riebe et al. (2018) la capacidad aerdbica se define
como la capacidad muscular de utilizar en oxigeno en condiciones maxima de ejercicio.
Altos niveles de capacidad aerdbica se relacionan inversamente con las enfermedades
cardiovasculares y la mortalidad por cualquier causa (Kokkinos et al., 2022). Sin
embargo, las PDI presentan una menor capacidad aerdébica (Oppewal et al., 2013) lo que,
sumando a las altas tasas de obesidad, incrementan el riego de presentar prematuramente
enfermedades cardiovasculares con sus consecuencias asociadas. La participacion en
programas de ejercicio y actividad fisica de manera sistematica tributa a mejorar la
capacidad aerdbica. Las actividades aerdbicas son consideradas aquellas actividades que
se desarrollan a un ritmo continuo e involucran grandes grupos musculares con la

finalidad de incrementar el fitness cardiorrespiratorio (Sway, Brawner & ACSM, 2014).

Segun los resultados de revision sistematica y metaanalisis de Obrusnikova, Firkin
y Farquhar (2021) referida a los efectos de intervenciones de ejercicio en el fitness
cardiorrespiratorio en PDI adultas, los programas de ejercicio de tipo aerébico son mas
eficaces que cualquier otro tipo intervencion con ejercicio que considere propuestas
combinadas entrenamiento de fuerza, equilibrio y/o flexibilidad con beneficios en el

consumo de oxigeno.

Respecto al deterioro de la condicion fisica y especificamente la capacidad
cardiorrespiratoria y la tolerancia a diferentes intensidades de ejercicio fisico. Boonman
et al. (2019) estudiaron las diferencias en los perfiles cardiopulmonares, incluida la
absorcion méxima de oxigeno, durante una prueba cardiopulmonar de esfuerzo
incremental entre PDI y sujetos sanos. Los resultados reportados, indican que las PDI
tuvieron irregularidades en parametros pulmonares y cardiorrespiratorios, lo que
demuestra una baja tolerancia a ejercicios de caracter progresivo que alcanzan
intensidades maximas. Esto se traduce en una menor frecuencia cardiaca en su maximo,

funcién ventilatoria e hipoperfusion muscular periférica.

El estudio de Boer y de Beer (2019) en una muestra de 23 PDI adultas de edad
promedio 31 afios, las cuales fueron divididas en dos grupos control (n= 10) y

experimental (n=13). Se aplicé un programa de ejercicios acuaticos tres veces y durante
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seis semanas, con una duracion de 35 minutos (semana uno a tres) y 45 minutos (semana
cuatro a seis). Los participantes previo y posterior a la intervencién fueron evaluados a
través de la bateria Fitness Gram PACER test y la prueba de caminata de seis minutos
incrementado el rendimiento en ambas pruebas comparativamente a los valores

registrados previo a la intervencion acuética.

Contrariamente a los resultados del estudio anterior, Shields y Taylor (2015) en
una muestra de 16 PDI adultas de edad media de 21,4 afios, las cuales fueron divididas
en dos grupos, control (n= 8) y experimental (n=8) realizaron una intervencion que
consistia en la realizacion de ejercicios a través de caminatas y gimnasia en el hogar. Se
realizo durante ocho semanas, con una duracion de 45 a 60 min., tres veces a la semana.
Los participantes previo y posterior a la intervencion fueron evaluados a través la prueba
de caminata de seis minutos, sin encontrar diferencias significativas en el rendimiento
aerébico al comparar el grupo control con el experimental finalizado el periodo

intervencion.

Por su parte Cluphf, O’Connor y Vanin (2001) aplicaron un programa de baile en
una muestra de 27 sujetos adultos con DI (edad promedio 38,3 afios), los cuales fueron
dividido en dos grupos control y experimental. Este Gltimo desarrollo una intervencion
de 12 semanas con una frecuencia de tres dias y una duracion de 30 minutos por sesién
de entrenamiento. Los participantes fueron evaluados por la prueba de Rockport o Test
de la milla. El grupo experimental aumento la distancia de caminata en las semanas ocho
y 12 transcurrido el programa de entrenamiento, no asi el grupo control. Concluyeron que
el ejercicio aerobico implementado por medio de actividades de baile favorece la

capacidad funcional y estimula la velocidad del patrén de marcha en PDI adultas.

Rimmer et al. (2004) aplicaron un programa de entrenamiento mixto en gimnasio
que considerd ejercicios de tipo aerdbico en bicicleta eliptica, trotadora y step
(intensidades entre el 50-75% de la frecuencia cardiaca maxima). El programa fue
complementado con ejercicios de resistencia a intensidades entre el 25-35% del 1RM. La
muestra la conformaron 52 adultos con DI, quienes fueron divididos en dos grupos,
control y experimental. Una vez finalizada la intervencion, el grupo experimental mejoro

su eficiencia cardiorrespiratoria, reflejado en un mayor consumo de oxigeno (Vo2max).
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En la misma linea anterior, el estudio de Calders et al. (2011) aludié a los efectos
del entrenamiento mixto en la aptitud fisica y metabdlica en adultos con DI. Su objetivo
fue comparar el efecto del entrenamiento aerdbico y de fuerza combinado versus el
entrenamiento de aerobico puro en la condicion fisica y metabolica en adultos con DI.
Ambos programas de entrenamiento consideraron una frecuencia de dos veces por
semana durante 70 minutos por sesion, con una duracion total del programa de 20
semanas. Para esto, los grupos se emparejaron por edad, sexo y tipo de DI. Las principales
medidas que se analizaran fueron el perfil lipidico, condicion fisica, presion arterial y
composicion corporal de los participantes. Como resultados principales se establece que
el entrenamiento con ejercicios combinados redujo significativamente los niveles de
colesterol total y la presion arterial sistolica en reposo, paralelamente se produjo un
incremento en la capacidad aerobica y la fuerza muscular. Por su parte el entrenamiento
de tipo aerdbico tuvo efectos significativos en aumento del Vo2max y la presion arterial
sistolica en reposo. Ambas modalidades de entrenamiento reportaron resultados
favorables en la reduccion del colesterol total, acentudndose atin mas esta reduccion en el

entrenamiento combinado que en el de resistencia.

El incorporar ejercicios de fuerza muscular a los aerébicos seria una estrategia
metodoldgica a considerar para la disminucion del riesgo de padecer patologias
cardiovasculares, como también, en la reduccion de los estilos de vida sedentarios y las
condiciones de base presentes en algunas sindromes asociados a la DI como la hipotonia,
disfuncion mitocondrial y un mayor prevalencia de enfermedades cardiovasculares
congeénitas, las cuales estan asociadas a un aumento de la masa grasa, lo que condiciona
un perfil lipidico saludable (Pitetti & Boneh, 1995; Flore et al., 2008).

Los resultados obtenidos de intervenciones de entrenamiento combinado en
personas con DI adultas no son del todo concluyentes, dada la heterogeneidad de las
intervenciones y las distintas posibilidades de cualidades fisicas a combinar, las que, por
medio de distintas modalidades de ejercicio fisico, han reportado un menor efecto en el
rendimiento muscular en comparacion con intervenciones basadas exclusivamente en el

entrenamiento de la fuerza muscular (Obrusnikova et al., 2022).
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4.6.3 EIl Juego Motriz Estructurado como Herramienta de Adherenciay
Promocion de la Salud en Escolares

El juego es una manifestacion de movimiento, cuyo origen semantico proviene de
La palabra “Jugar “del latin iocari cuyo significado es “hacer algo con alegria”. Alegria
que se refleja en el curso de vida, comprendido desde la nifiez a la adultez mayor, donde
por medio de acciones ludicas se propicia la interaccion por medio de situaciones
colaborativas desarrolladas de manera natural y espontanea, cuya finalidad muchas veces
es incierta, obedeciendo a conductas intuitivas y placenteras. El juego transciende la
finalidad de ser un medio Unica y exclusivamente para la recreacion y el tiempo libre, si
no también adquiere una connotacion religiosa y cultural presentes desde el hombre
paleolitico (Monroy & Saez, 2007). La practica del juego y las diferentes manifestaciones
de movimiento, producto de los estilos de vida modernos, el crecimiento arquitectonico
y la sobrepoblacién, han mermado su practica en el Gltimo siglo. Situaciones que se
reflejan en el aumento de las conductas sedentarias en la poblacion mundial e infantil las
que se relacionan directamente a una alta prevalencia de enfermedades cardiometabodlicas
A raiz de lo anterior el sedentarismo es la cuarta causa de defuncién en el mundo,
atribuyéndose a esta el 6% de las muertes totales en el mundo, siendo solo superada por
la hipertension, consumo de tabaco y niveles elevados de glucosa en sangre (Pérez,
Valadés & Bujan, 2017). Los estilos de vida sedentarios y el incremento de los factores
de riesgo cardiometabolico desde etapas infantiles cada vez son mas frecuentes,
transformandose en un problema de prioridad sanitaria para los gobiernos de turno que
deberian adoptar una serie de medidas para su abordaje, y que actualmente no obtienen

los resultados deseados tanto en materia preventiva como de tratamiento.

Bull et al. (2020) establece que la poblacion pediatrica debe acumular 60 minutos
de actividad fisica de intensidad moderada/vigorosa, en esta actualizacién se incorpora
un apartado especifico para PD, acorde a las politicas mundiales y a los objetivos de
desarrollo sostenible (Lee et al., 2016), asi como en la convencidn sobre los derechos de
las PD. A pesar de los maltiples beneficios que aporta la practica regular y sistematica de
actividad fisica en menores de 18 afios, muy pocos cumplen con las recomendaciones
internacionales para una vida saludable (Metcalf et al., 2012). EIl nivel de participacion
desde la nifiez en diferentes tipos de actividades fisicas presenta una relacion inversa con

la aparicion de enfermedades cronicas en la adultez (Fernandez y Zanesco, 2014).
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Por lo tanto, la participacion en actividades ludicas al aire libre o intramuros, como
la practica deportiva, son medidas protectoras de la salud en nifios y adolescentes durante
la escolarizacion (Janssen & LeBlanc, 2010). Es por esto que las clases de EF impartidas
en establecimientos educativos suelen considerarse como una instancia esencial para la
promocion del movimiento de manera regular y sistematica, siendo este, un medio en
donde nifios/nifias y adolescentes practican algun tipo de actividad fisica (Mckenzie et
al., 1995). Asociados a su practica y como consecuencia quienes las practican, no solo se
incrementa el gasto energético, si no también, promueve un espacio formativo en donde
nifios y nifias vivencian nuevas experiencias motrices, pudiendo ser esta instancia
participativa para el fomento de la actividad fisica y la incorporacion al estilo de vida
(Moreno et al., 2012).

Los antecedentes anteriores, nos llaman a reflexionar en torno a las préacticas
adoptadas por profesionales de la actividad fisica, para dar cumplimiento a las
recomendaciones internacionales de actividad fisica que en muchas oportunidades distan
de lo propuesto. Es por ello, que la utilizacion del juego del juego motriz, pero con un
caracter diferenciado, considerando sus componentes intrinsecos como: la intensidad,
volumen, frecuencia y/o densidad, podrian ser considerados como elementos en su
aplicacion los cuales pueden ser planificados con anterioridad, considerando este como
el juego motriz estructurado (Farias-Valenzuela et al., 2020). De esta manera proponer
metodologias adherentes y de caracter breve por medio de un formato amigable, que
pueden llegar a ser de menor duracion, por medio de estimulos fraccionados que logren
una mayor intensidad incrementado los requisitos metabdlicos y biomecanicos para la
poblacién escolar y que la actividad fisica alcance los requerimientos diarios para la

poblacion infantil.

El alto tiempo de permanencia de escolares en centros educativos, propicia un
conjunto de posibilidades para plantear diferentes estrategias de movimiento, con la
finalidad de incrementar los niveles de actividad fisica tanto a nivel curricular, como
extracurricular. Uno de los facilitadores para incrementar los niveles de actividad fisica
en el contexto escolar es disponer de infraestructura por parte de los establecimientos
educativos (Davinson & Lawson, 2006). A pesar de lo anterior, muchos establecimientos
educativos no cuentan con materiales deportivos y recursos de infraestructura para la

promocion de la actividad fisica en poblacion infantil, pudiendo considerarse estas como
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barreras para su practica o acceso. Sin embargo y en muchas oportunidades, las
actividades ladicas por medio de juegos motrices surgen de manera espontanea, sin

considerar recursos materiales sofisticados para su implementacion.

Es aqui donde el rol del profesor de EF adquiere un papel primario en facilitar el
acceso por medio de recursos metodoldgicos y didacticos para la incorporacion de nifios
y nifias considerando sus caracteristicas biopsicosociales, las cuales deben ser conjugadas

con elementos de las ciencias de la actividad fisica para su desarrollo pleno.

Desde la perspectiva de salud, la reduccién del volumen y el aumento de la
intensidad de entrenamiento han demostrado ser eficaces en la reduccion del riesgo
cardiometabdlico de escolares con sobrepeso y obesidad (De Araujo et al., 2012). Con
efectos significativos en biomarcadores sanguineos y logrando una regulacion en la

glicemia, presion arterial, triglicéridos y colesterol (Eddolls et al., 2017).

Por lo anteriormente expuesto, es necesario el replanteamiento de las estrategias
de intervencion por el profesorado en el abordaje de la poblacion escolar, que dista mucho
comparativamente de las generaciones de antafio, en donde nifios y nifias no tenian acceso
a la tecnologia y como medio para la recreacion y el esparcimiento participaban de
actividades ludicas y deportivas en ambientes extramuros. En muchas oportunidades eran
desarrolladas sin la necesidad de intervencion de un adulto que las dirigiera, si no bien,
en base a la réplica o a la imitacién de actividades y/o experiencias motrices que

aprendieron en los colegios en los cuales eran participes.

Segun Gonzélez y Mérquez (2011) el juego motriz puede ser un puente para la
adherencia hacia la practica regular y sisteméatica de la actividad fisica. Cuya
determinacion esta dada por tres elementos: 1) factores ambientales, condicionado por un
entorno agradable, supeditado a las actitudes y cantidad de participantes; 2) factores
personales, entre los que se incluye el grado de compromiso, automotivacion y la
introversion/extroversion; 3) Propuesta del programa de entrenamiento en relacion con el
uso de metodologias, tipos de ejercicios y flexibilidad de este. Es por ello que los juegos
motrices pueden ser utilizados como medio para la expresion de emociones, situacion que
induce diferentes formas de vivir el juego por parte del alumnado en los entornos
educativos (Gil-Madrona et al., 2014).
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Segun Pérez (2017) y con adaptaciones al contexto educativo, el profesorado de
EF deberia tener las siguientes consideraciones para el disefio e implementacion de un
programa de juegos motrices para favorecer la adherencia hacia la practica de actividad

fisica en contextos escolares:

- Relacion: Esta debe ser personalizada y con trato afectivo, mediar situaciones que
puedan generar conflicto, demostrar entusiasmo, interiorizarse en el historial familiar
del alumnado, no destacar acentuar los errores y cumplir un rol activo durante la

realizacion de las actividades ludicas.

- Competencia: Promover la autosuperacion, distribuir funciones y roles para el
desarrollo del juego, transmitir refuerzos positivos a los participantes, realizar
adecuaciones de los juegos para estudiantes con dificultades, otorgar métricas para
cuantificar los avances del estudiante durante la sesion y/o programa de

entrenamiento, plantear desafios individuales y colectivos.

- Novedad: Utilizar un repertorio amplio de juegos motrices, utilizar medios
tecnoldgicos y audiovisuales para la implementacién de los juegos, presentar
escenarios varios como cambios en las condiciones del entorno y en el uso de

materiales, matizar en el uso de recursos convencionales y no convencionales.

- Autonomia: Emplear vocabulario cercano y no controlador, atender las necesidades
del estudiando y conducirlos hacia la toma de decisiones, otorgar alternativas para la
realizacion de tareas con diferentes niveles de complejidad, promover los estilos de
vida saludable por medio de los juegos motrices, conferir espacios para el disefio de

juegos y la expresion de la creatividad orientado por el profesorado.

Segun Lally et al. (2010), en su estudio establecieron que una persona demora en
promedio unos 66 dias en forjar un habito y para conseguirlo desde la esfera educativa,
resulta fundamental considerar los factores ambientes, personales y la propuesta de
entrenamiento en la cual esta circunscrita la propuesta de intervencién en los entornos
educativos. Realzando el rol del juego motriz estructurado como promotor de la salud
escolar y como herramienta preventiva del riesgo cardiometabélico y deterioro funcional
de PDI.
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4.6.3.1 EI juego motriz estructurado como herramienta para el entrenamiento y
la promocidn de la salud en el contexto escolar

El efecto metabdlico de la practica de juegos motrices se manifiesta mediante la
activacion de un conjunto de procesos organicos y sistémicos para dar cumplimiento a las
necesidades bioenergéticas determinadas por el volumen, intensidad y duracion de las
determinadas por su préctica. En relacion con lo anteriormente expuesto, el uso del juego
motriz cominmente es utilizado como un recurso motriz, recreativo y con fines valéricos,
sin embargo, no es del todo comprendido el efecto que puede tener este recurso
pedagogico en la salud. Siendo este capaz de modificar la homeostasis y las demandas
neuromotrices, pudiendo favorecer la funcionalidad y disminuir el riesgo

cardiometabdlico de escolares sedentarios y con riesgo de enfermedades crénicas.

Como consideraciones iniciales, segun Farias-Valenzuela et al. (2019) y con la
finalidad de utilizar los juegos motrices para la promocion y el cuidado de la salud en

escolares, se sugieren las siguientes medidas:

- Determinar las cualidades fisicas que desarrollan los diferentes juegos y no solo
considerar los componentes motrices del mismo. Preferir la seleccion de juegos que
consideren la estimulacion de la resistencia cardiorrespiratoria y la fuerza muscular,
cualidades fisicas cuya mantencién y/o desarrollo, podrian tributar positivamente en

la capacidad funcional (Booth & Zwetsloot, 2010).

- Seleccionar y estructura las diferentes propuestas de juegos motrices, determinando
la secuencia de presentacién en funcion de las cualidades fisicas, capacidades
coordinativas y/o gestos motrices con un propoésito funcional. Las intervenciones de
fuerza y resistencia, también llamado método concurrente 0 mixto han demostrado
mejoras, tanto en la capacidad aerdbica, como en la fuerza explosiva, agrupando los

estimulos de dos cualidades diferentes en una misma sesion (Alves et al., 2016).

- ldentificar las vias metabolicas y zonas de trabajo alcanzadas por cada juego motriz
0 un conjunto de juegos motrices y de esta manera programas las diferentes zonas de

trabajo en funcién de la evaluacion inicial.

- Utilizar escalas subjetivas para el control de la intensidad del esfuerzo tanto para
respuestas centrales (Eston et al., 1994), como para percepciones periféricas
(Robertson et al., 2005) pudiendo ser esta la escala de Borg modificada como la escala
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OMINI-RES respectivamente. Estas pueden ser aplicadas utilizando el uso de
pictogramas en poblacion escolar. En el caso particular de PDI, especificamente en
Sindrome de Down, se han utilizado pictogramas modificados, con una menor

cantidad de categorias en comparacion a los utilizados en personas sin discapacidad.

Figura 11
Escala de Percepcion de Esfuerzo de Cuatro Niveles para Personas con Sindrome de

Down

RPE Scale of Exertion

Arirooa State Univessaty
s = De

R Laboratory

Nota. Extraida de Chen et al., (2013)

- Priorizar la seleccion de juegos motrices que demanden una alta intensidad, los cuales
estan relacionados a el incremento de la movilizacién, transporte y oxidacion de
acidos grasos desde el tejido adiposo (Jeukendrup et al., 2007).

- Cuantificar el costo energético de diferentes juegos motrices podria ser una estrategia
para la seleccion de juegos en funcion de la intensidad y el volumen, como también
en la optimizacion del tiempo disponible para la poblacidn escolar con sobrepeso y
obesidad en funcion de los objetivos metabdlicos a conseguir.

- Utilizar métodos fraccionados, con intervalos o intermitentes para la implementacion
de sesiones basadas en juegos motrices. Paralelamente, controlar la relacion entre el
tiempo de trabajo y pausa con la finalidad de optimizar a la utilizacién de diferentes
sustratos energéticos en ejercicio.

- Otorgar rigurosidad en la aplicacion de los componentes de la carga al juego motriz,
evitando la realizacion del mismo sin un propésito especifico hacia las necesidades

metabolicas y/o funcionales de la poblacién escolar.
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Como consideraciones en la estructuracion para la implementacion de programas
de actividad fisica basados en juegos motrices, se debe considerar la intensidad, volumen,
complejidad, frecuencia y densidad (Moreno, 2004). Como complemento a lo anterior,
Farias-Valenzuela et al. (2019) plantea un modelo de analisis y estructuracion para la
aplicacion de un programa de entrenamiento basado en juegos motrices para el desarrollo
de la condicién fisica para la salud (Anexo 1).

4.6.3.2 Beneficios de los Juegos Motrices Estructurados de Alta Intensidad en la
Salud Escolar

Las intervenciones basadas en juegos motrices infantiles para el control del
sobrepeso y la obesidad han demostrado ser una estrategia efectiva cuando es aplicada en
contextos escolares (Prieto & Garcia, 2007). Las adecuaciones de los programas basados
en intervenciones ladicas con fines recreacionales y no competitivos, en funcion de la
edad, tiempos disponibles y los espacios de ejecucion para el desarrollo de las sesiones
por parte del alumnado, han sido variables determinantes que considerar para la reduccion
de factores de riesgo cardiometabdlico en este colectivo (Martinez et al., 2012). En el
estudio de Wetson et al. (2016) en escolares entre 13 a 18 afios, se promueve la
importancia del entrenamiento de alta intensidad basado en juegos motrices. Recalcando
la importancia del control de la intensidad y la percepcion del esfuerzo de los estudiantes

durante su desarrollo.

En la misma linea, Garcia-Prieto et al. (2017) por medio del proyecto europeo
“MOVI-KIDS®” han desarrollado catalogos de juegos en funcion de la intensidad y el
tiempo de ejecucion en cada sesion de trabajo. Ademas, clasifican los juegos en dos
categorias y en funcion del gasto energético. También establecen que aquellos juegos en
los que predomina el uso de la fuerza muscular reportan un consumo energético moderado
(3a6 METS), mientras que en los que hubo un predominio de la resistencia, reportan un

consumo energético (> a 6 METS), alcanzando intensidades vigorosas.

A nivel Sudamericano, y especificamente en Chile, Farias-Valenzuela et al.
(2022) por medio del proyecto “LUDOCRIOLLO®” cuantificaron las intensidades de
juegos tradicionales chilenos, para el entrenamiento de escolares con sobrepeso y
obesidad de sectores vulnerables. El proyecto consta de siete juegos tradicionales en

funcién de la frecuencia cardiaca (n= 139), estableciéndose que la mayoria de las
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propuestas ludicas alcanzan niveles submaximales respecto a la frecuencia cardiaca
méaxima (FCM) estimada por la formula de Tanaka (208-0.7*edad) (Cicone et al., 2019).

Figura 12
Intensidades Cardiovasculares Alcanzadas por Nifios y Nifias con Sobrepeso y Obesidad

Durante la Practica de Juegos Tradicionales Chilenos.
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Nota. Extraida de Farias-Valenzuela et al. (2022)

Los potenciales beneficios que se podrian obtener al combinar el juego motriz con
la intensidad pueden ser variados. En este sentido, Abarzua et al. (2019) y relacionado a
la intensidad del entrenamiento, reportan mejoras a nivel cardiorrespiratorio, muscular y
en la composicion corporal al practicar una frecuencia entrenamiento de tres veces por
semana, con una duracion minima de 12 minutos, de 30 segundos de trabajo por 30

segundos de pausa (relacion 1:1), realizado durante 12 semanas.

Por su parte Garcia-Hermoso et al. (2016) por medio de un metaanalisis,
establecieron que intervenciones de alta intensidad reducen en 3,63 (mmHg) la presion
arterial sistolica y aumentan en 1,92 (ml/kg/min) el consumo de oxigeno. Es esta una
estrategia eficaz para combatir el sobrepeso y la obesidad infantil en comparacion a otras
modalidades de ejercicio en periodos de cuatro a 12 semanas. En la misma linea, Lépez,
Ibafiez y Diaz (2018) implementaron un programa de entrenamiento en nifios y nifas
entre 8 y 9 afios de intensidad vigorosa durante 12 semanas, con una duracion de cada

sesion de 15 minutos y realizada tres veces por semana. Entre los resultados de la

102



Claudio Italo Ariel Farias Valenzuela Programa educativo integral para desarrollo de la
autonomia y condicién fisica vinculada a la salud de
estudiantes chilenos con discapacidad intelectual

intervencion destacan la reduccion de la frecuencia cardiaca y presion arterial. Como
parte de la conclusion establecen la importancia de direccionar las sesiones de
entrenamiento hacia propuestas ludicas para afianzar la motivacion para la practica de

actividad fisica por parte de los escolares.

A modo de sintesis, hay que resaltar que intervenciones basadas en juegos
motrices, deberian considerar la estructura de estos y los componentes de la condicion
fisica a estimular. Todo ello con el propdsito de dar cobertura a las necesidades de nifios
y nifias sedentarios/as y que tengan problemas nutricionales relacionados a la mal
nutricion por exceso y con discapacidades desde el contexto escolar. Se debe reforzar el
uso de juego motriz, como herramienta que suscita el interés adherencia y motivacion de
escolares hacia la practica de actividad fisica y, de esta manera contribuir al desarrollo de
la condicion fisica relacionada a la salud y en la prevencion de enfermedades cronicas
como estrategia de prevencién primaria desde la primera infancia y de manera especial
en PDI.

4.6.4 Programas de Ejercicio Fisico Multicomponente en Personas con
Discapacidad Intelectual.

La busqueda de incesante de alternativas de intervencidn por medio de variadas
formas y combinaciones de ejercicio fisico en sus diferentes modalidades ha situado a los
Programas de Ejercicio Fisico Multicomponente (PEFM) como una opcién para el
abordaje de las numerosas necesidades de personas con DI. Las altas tasas de sobrepeso
y obesidad (Krause et al., 2016), enfermedades cardiacas y metabolicas (Morin et al.,
2021), pobre desarrollo motor (Alesi et al., 2018) y resistencia muscular reducida. Son
elementos que conjugados aumentan al doble las probabilidades de desarrollar
multimorbilidades afectando la expectativa de vida, en comparacion a personas sin
discapacidad (Barwick et al., 2012). Las PDI se caracterizan por presentar un menor
desarrollo cardiorrespiratorio (Boonman et al., 2019) y neuromuscular (Zghal et al., 2019)
los que estan estrechamente relacionados a limitaciones en la movilidad, con
repercusiones en el equilibrio y en las posibilidades autonomas de desplazamiento
relacionados a la marcha (Enkelaar et al., 2012), lo que conduce a un mayor riesgo de
caidas (Morin et al., 20121). Todos estos factores comprometen la independencia
funcional y la autonomia en las actividades de la vida diaria (Devi, 2013). Segun

Izquierdo (2019) los PEFM son una propuesta integral de entrenamiento cuyo proposito
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es el mantenimiento y/o desarrollo de la fuerza muscular, resistencia cardiovascular,
equilibrio y flexibilidad. Componentes que son trabajados por medio de diferentes
secuencias de movimientos y niveles de complejidad en sesiones integradas donde se

trabajan cada una de estas cualidades.

Figura 13
Cualidades Fisicas y Modalidades de Entrenamiento en Programas de Ejercicio Fisico
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Nota. Extraida de Manso (2020)

Los PEFM han demostrado beneficios sustantivos en la autonomia de personas
mayores, incluso con efectos favorables en pacientes con deterioro cognitivo y en
personas que viven en residencias de ancianos (Casas-Herrero et al., 2019; Izquierdo, et
al., 2019; Romero-Garcia et al., 2021), ademaés de personas con patologias degenerativas
como la demencia (Borges-Machado et al., 2021) y en pacientes con la enfermedad de
Alzheimer (Sampaio et al., 2019). En relacién con la aplicacién de esta modalidad de
entrenamiento en personas con DI los reportes de la literatura son escasos, sin embargo,
intervenciones con esta modalidad referencian resultados favorables en el equilibrio y la

reduccion del riesgo de caidas (Kovacic et al., 2020), asi como en el control del sobrepeso
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y la obesidad en adultos (Martinez-Zaragoza, Campillo-Martinez, & Ato-Garcia, 2016).
Los PEFM han demostrado ser una herramienta terapéutica eficaz para la mejora de la
capacidad funcional y su transferencia a las actividades de la vida diaria (Bruderer-
Hofstetter et al., 2018).

La literatura en relacion con las intervenciones basadas en PEFM en PDI, es
escasa. Los reportes disponibles, datan de propuestas focalizadas en componentes
relacionados a la composicion corporal, por encima de otros componentes de la condicion
fisica relacionados la salud, como son: la capacidad cardiorrespiratoria, fuerza muscular,

metabolica y motriz.

El estudio de Harris et al. (2017) consider6é una muestra de 156 adultos con y sin
DI, que a su vez presentaban obesidad y que fueron sometidos a un PEFM acompafiado
de orientacion nutricional. EI programa de entrenamiento fue realizado a intensidad
moderada y contemplaba la ejecucion de actividades domésticas, practicas de deporte,
gjercicios y caminatas, durante 40 a 60 minutos, dos a tres dias a la semana, por 48
semanas. Posterior al periodo de intervencion se registraron cambios favorables en el peso

corporal con reducciones entre un 5-10 % en comparacion a la evaluacion inicial.

El estudio de Kim et al. (2020) aplicado en 43 adolescentes con DI fueron
divididos en dos grupos, grupo experimental y grupo control. El grupo experimental fue
intervenido por un PEFM, complementado con orientacion nutricional. EI programa de
ejercicios aplicado contemplaba: estiramientos, carrera 0 caminata, ejercicio aerébico,
entrenamiento de fuerza y actividades recreativas, cada sesion tenia una duracion de 60
minutos, con una frecuencia de una sesidon por semana, y una duracion total de diez
semanas. Los resultados demuestran que el grupo experimental, aumento el IMC, la masa
libre de grasa y la fuerza de prension manual, reduciendo ademas el % de grasa corporal.
Por otra parte, el grupo control aumentd el tiempo en levantarse y sentarse de unasilla, la

presion arterial sistélica y redujo el colesterol total y el HDL.

La investigacion de Martinez-Zaragoza, Campillo-Martinez y Ato-Garcia (2016)
consideraron una muestra de 66 adultos con DI leve y moderada. En quienes aplicaron un
PEFM complementado con estrategias motivacionales. EI programa de ejercicios
consider6: actividades subaerdbica o aerdbica, entrenamiento de fuerza-potencia y
actividades basadas en la autonomia. Este programa tuvo una duracion de 17 semanas,

cada sesion tuvo una duracion de 60 minutos y se desarrolldé durante cinco dias a la
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semana. Los resultados demuestran una reduccién del peso corporal y paralelamente se

produjeron incrementos en la presion arterial sistolica, diastolica y frecuencia cardiaca.

Melville et al. (2011) consideraron una muestra de 47 personas con y sin DI y
obesidad. Quienes participaron de un PEFM de intensidad moderada que contemplo > 30
min. diarios de actividad fisica acumulada, entre las que incluyen (actividades en el hogar,
caminatas, deportes y ejercicio). Este programa fue realizado 2-3 veces por semana, con
una duracion entre 40- 60 minutos por sesion, cuya duracion total fue de 24 semanas. Los
resultados de la intervencion tras culminar el programa reflejan la disminucion de peso

corporal, IMC, perimetro de cintura y el estilo de vida sedentario.

En el estudio de Kovaci¢ et al. (2020) consideraron una muestra de 180 atletas
adultos con discapacidad intelectual con historial de caidas. Se aplic6 un programa de
ejercicio fisico multicomponente que contemplo: ejercicios especificos para el equilibrio,
caminar/correr en trotadora, ejercicios de fuerza dindmica y estiramientos. Este estudio
fue realizado por 16 semanas, 1-2 veces por semana, con una duracion de 60 minutos por
sesion. Entre los resultados destaca la mejora de todas las habilidades relacionadas al
equilibrio, en comparacion a los resultados pre entrenamiento multicomponente,
pudiendo ser este tipo de programas, una herramienta terapéutica que reduce el riesgo de

caidas en personas con discapacidad intelectual.

Finalmente, el estudio de Obrusnikova et al. (2021) considerd 24 adultos con DI,
quienes participaron de un PEFM basado en el entrenamiento de fuerza. La duracion fue
de 13 semanas y considero para el control de la intensidad escalas subjetivas para la
percepcion del esfuerzo y el 1RM. Posterior a la intervencidn los participantes registraron
un aumento en la fuerza muscular y el rendimiento funcional para las actividades de la

vida diaria.

4.7  Capacidad Funcional en Personas con Discapacidad Intelectual

En los capitulos anteriores, se menciond sobre los beneficios de moverse y realizar
actividad fisica ademas del beneficio que esta otorga en las actividades basicas de la vida
diaria. Por este motivo es importante profundizar en la capacidad funcional de las
personas que presentan DI, la cual presenta estrecha relacién con la condicion fisicay los

habitos familiares.

106



Claudio Italo Ariel Farias Valenzuela Programa educativo integral para desarrollo de la
autonomia y condicién fisica vinculada a la salud de
estudiantes chilenos con discapacidad intelectual

La funcionalidad de una persona se refiere a la autonomia y habilidad para realizar
las actividades diarias, por lo que no solo la realizacién de actividad fisica seria una
terapia para los individuos con DI, sino que también otras acciones como aprender a usar
la tecnologia con el objetivo de mejorar la capacidad funcional de aquellos (Brawick et
al., 2012). La preservacion de la capacidad funcional es un elemento para considerar en
cualquier etapa de ciclo escolar de PDI, y su mantenimiento facilita la realizacion de
actividades de la vida cotidiana sin la intervencion ni asistencia por parte de terceras
personas, fomentando asi la autonomia e independencia (Drysdale, Casey & Porter-
Armstrong, 2008). Sin embargo, en las personas con DI hay una prevalencia de las
conductas sedentarias que asocian a un deterioro de la capacidad funcional.

El estudio de Harris et al. (2019) en adultos con DI, concluyd gue estos pasan mas
de un 70% del dia en conductas sedentarias con tiempos cercanos a ocho horas. Al
momento de establecer comparaciones entre sexos, un meta-analisis que analizdé 25
estudios establecio que los hombres son mas activos y presentan menos conductas
sedentarias que las mujeres (Westrop et al., 2019). Las diferencias anteriormente
establecidas se reflejan en el estudio de Torres-Galaz et al. (2018), quienes establecieron
relaciones entre distintos marcadores antropométricos de riesgo cardiovascular
(perimetro de cintura, indice de masa corporal, indice cintura estatura) ademas, se
establecio una relacion inversa entre este CMJ y el ICE en escolares con DI moderada
(Hodgson et al., 2008).

Las PDI presentan diferentes grados de limitaciones en sus funciones diarias, las
cuales podrian ser explicadas por un conjunto de factores de interaccion con el entorno.
En este sentido y dada la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, son considerados
elementos determinantes de una menor capacidad funcional en PDI (Pataky et al., 2014).
Los hallazgos de Maiano et al. (2016) mostraron que los adolescentes con DI tenian un
1,54 y 1,80 mas riesgo de presentar sobrepeso y obesidad que los adolescentes con un
desarrollo tipico. Entre los factores que podrian explicar esta alta prevalencia atribuibles:
a) al género femenino, b) aumento de la edad, c) sindromes asociados a la condicion de
DI, d) DI leve, e) consumo de medicamentos prescritos, f) forma de vida, g) y no
participar en actividades fisicas (Ranjan, Nasser & Fisher, 2018). A todo lo anterior, se

suma que las problematicas relacionadas con las habilidades motrices en este colectivo.
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Entre las que destacan la orientacion espacial y esquema corporal, mecénica ventilatoria,
equilibrio, motricidad fina y coordinacién 6culo manual (Borland et al., 2020).

Los determinantes anteriores, condicionan la autonomia de una persona con DI
no solo a factores enddgenos de tipo biofisiologico, sino también a factores sociales,
habitos y entonos familiares. Estos interactdan entre si para dar resultado a la capacidad
funcional, que es un determinante primario de la calidad de vida y que facilita y/o dificulta

las condiciones de vida de PDI pudiendo limitar la autonomia (Peiro, 2014).

El rol que cumple para practica regular y sistematica del ejercicio fisico es
fundamental para la mantencion de la capacidad funcional, la cual decae con el paso del
tiempo de manera natural e irreversible. Sin embargo, la prevalencia de las conductas
sedentarias por encima de la vida activa puede acelerar este proceso. No obstante, la
relacién entre la edad bioldgica y cronoldgica presenta un comportamiento irregular, lo
que quiere decir que una persona de 80 afios que ha realizado actividad fisica durante toda
su vida presenta una capacidad funcional de una persona de 50 afios que haya sido
sedentaria (Booth & Zwetsloot, 2010). Por lo anteriormente mencionado, la promocion
de la vida activa desde las etapas de formacion escolar y el cumplimiento de los niveles
de actividad fisica recomendados para PDI (WHO, 2020) resulta crucial para evitar este

declive funcional prematuro.

Figura 14
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Nota. Extraida de Booth y Zwetsloot (2010)
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En relacion con lo anteriormente expuesto, la intervencion de corto plazo con
ejercicio fisico ha reportado beneficios en la capacidad funcional de PDI. El estudio de
Ayaso-Maneiro, Dominguez-Prado y Garcia-Soidan (2014) determinaron los efectos de
un programa de ejercicio fisico terapéutico en la capacidad funcional en una poblacion
adulta con DI. La muestra estaba conformada por 24 adultos con un rango de edades entre
los 24 y 60 afios y que fueron distribuidos de forma aleatoria, siendo 11 hombres y 6
mujeres (grupo experimental) y 6 hombres y una mujer (grupo control). Se aplicdé un
programa de entrenamiento de 20 sesiones, con una frecuencia de dos veces por semana
de 60 minutos. La cuales estaban estructuradas por ejercicios de movilidad articular,
agilidad, resistencia cardiorrespiratoria, fuerza muscular, organizados en circuitos. Se
realizd el seguimiento de los avances por medio de la bateria Senior Fitness Test.
Finalmente, el estudio concluye que una prescripcién de un programa de entrenamiento
terapéutico en una poblacion con DI genera una mejora en los pardmetros de la capacidad
funcional y que también estos efectos pueden lograr en un corto periodo de tiempo,
destacando la constancia, motivacion por parte de los profesionales y el apoyo familiar

de las personas con DI en la continuidad.

En la misma linea anterior, en el estudio de Sandjojo et al. (2019) implementaron
un programa de entrenamiento cuya finalidad era desarrollar la autonomia e
independencia funcional en actividades de la vida diaria de PDI. En este estudio
participaron 17 personas mayores de 18 afios, los cuales trabajaron en actividades de
autogestion personal entre las que destacan: andar en bicicleta, limpiar el bafio y usar
internet, monitorizando la realizacion de estas el periodo de duracién de la intervencién
y registrando las necesidades de apoyo si es que lo requerian. La recoleccién de datos se
realizd al inicio del entrenamiento y posteriormente a los tres, seis, nueve y 12 meses.
Entre los resultados destaca la reduccion de las necesidades de apoyo de PDI, para el
desarrollo de estas tareas. Como conclusion indican que una capacitacion constante apoya
a la autogestién de las PDI, reporta beneficios en los tres primeros meses, con un aumento

progresivo y continuo posteriormente.

Segun Graham y Reid (2000) la autogestion, es un término que involucra
cualquier accidn cognitiva y acciones de una persona que influyen en el comportamiento

para lograr algin objetivo y/o proposito. Por su parte Wehmeyer y Abery (2013) y en
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relacion a este mismo concepto, indican que la autonomia determina las elecciones

personales para llevar una vida de acuerdo con las preferencias individuales.

Cuando se refiere a autonomia en las PDI, esta hace relacion a la capacidad de
realizar habitos basicos para poder sobrevivir. Anteriormente, la no se establecian
relaciones entre la autonomia y la calidad vida en PDI (Verdugo et al., 2004). Por este
motivo, muchos programas de intervencién para PDI, proponian un alcance breve basado
exclusivamente en intervenciones terapéuticas y rehabilitacion sin considerar, otras
dimensiones como lo referido al entorno familiar y los ambientes escolares (Stanard,
1999). Con una mirada integradora del rol educativo en la independencia funcional de
PDI. Vega (2007) considera que el desarrollo de la autonomia es la principal meta de
accion educativa en la educacién especial, sin embargo, algunos centros educativos
especiales centran su atencién en el rendimiento académico en vez de abordar las
limitaciones funcionales de PDI. Finalmente, el autor concluye que la autonomia debe
estar en las ensefianzas de las/los educadoras especiales, lo cual es un recurso importante
para la integracion social ya sea en ambiente laboral, familiar, econémico y social, lo que
por consecuencia tributard favorablemente en la independencia, capacidad funcional y
calidad de vida a pesar de las limitaciones propias de la condicion de discapacidad.

Los trabajos integrados entre los CEE y la familia deben ser una prioridad ya que
ayudan a establecer acciones para mitigar la perdida de funcionalidad en el transcurso del
curso escolar de PDI. En esta linea, Minoletti et al. (2020) sefialan que unas de las
complicaciones que tienen las PDI es la sobre proteccion que tienen por parte de su
entorno familiar, lo que limita el desarrollo de habilidades relacionadas a la toma de
decisiones y la seleccion de actividades autodeterminadas. En la misma linea, los autores
profundizaron en el estudio de la asistencia personal para PDI y como esta puede
contribuir a la aplicacion de los nuevos paradigmas de autodeterminacién e inclusion. La
intervencion de esta investigacion se ejecutd durante nueve meses, teniendo tres etapas
de trabajo. La primera, se desarrollo un plan individualizado de accion ajustada a las
caracteristicas de los participantes. Mientras que la segunda, se contemplo la
implementacién de lo programado en la etapa uno y finalmente en la tercera etapa, se
reforzaron los aprendizajes de los participantes y traspaso a redes de apoyo. Como
conclusion, se establece que la asistencia personal es importante para poder beneficiar a

la autonomia de PDI, ademas del apoyo familiar y el entorno del cual se desenvuelve la
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persona. Condiciones que incurren en la necesidad de disefiar programas especificos para
familiares y/o cuidadores que actiien como red de apoyo de PDI.

Esta misma idea sobre la influencia familiar y la importancia que esta tiene en la
autonomia de PDI, lo plantean Arellano Torres y Peralta Lopez (2015), quienes otorgan
un rol fundamental para la autodeterminacion y que acta como facilitadora de una mejor
calidad y una vida plena. De manera que desarrollan condiciones relacionadas con el
ambito personal y familiar y tributan favorablemente en situaciones sociales, que en
ocasiones estan limitadas por la sobreproteccion de terceras personas. Las mismas
autoras, investigaron desde la perspectiva familiar de PDI y como se vive la
autodeterminacion desde la realidad de los padres y madres que estaban al tanto de
desarrollar la autonomia como prioridad en sus hijos/as. A pesar de lo anterior, el auto
reporte de la encuesta reflej0 que se sienten incapaces de como entregar apoyo,
incurriendo en la sobreproteccion de su hijo/a. Ademas, se determinan diversos factores
como los relacionados a los rasgos familiares, necesidades diarias y el ciclo vital impactan
en la percepcion de como conseguir la autonomia. Del estudio anterior, el 60% de los
encuestados no conoce el término de autodeterminacién y no saben la implicacién que
tiene sobre la vida de sus hijos, el 33% se encuentra con dificultades a la hora de equilibrar
el riesgo y la proteccion, por lo que requieren de apoyos que les permitan identificar las
razones de porque sus hijos/as no son mas autonomos. Finalmente, se establece la
importancia de las familias en la autodeterminacion de PDI. Aun asi, son las mismas
familias son quienes conocen las preferencias, gustos e intereses de sus hijos/as y ofrecen
un afecto incondicional que los protege de posibles fracasos y riesgos excesivos, aunque
en muchas oportunidades abusan de la sobreproteccion también se preocupan de atender

las necesidades primarias y esenciales de PDI.

En concordancia con lo anteriormente expuesto y el rol de los padres y madres en
la autodeterminacion de PDI. Graham y Reid (2000) analizaron las respuestas de padres
de adolescentes y jovenes con DI en esta tematica. Su objetivo fue conocer la perspectiva
de los padres acerca de la autodeterminacion. Para ello exploraron los conocimientos de
barreras y oportunidades percibidas tanto familiar y social, asi como las capacidades de
sus hijos con DI de entre 13 y 30 afios en etapa de transicion hacia la vida adulta. Las

edades de padres y madres oscilaban entre las edades 30 y 50 afios pertenecientes a niveles
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socioecondémicos medio bajo que procedian de sectores rurales y urbanos, lo que también

se puso en evidencia los diferentes estilos de vida y el nivel educativo de cada familia.

Durante el proceso de trabajo, se realiz6 una entrevista grupal a los padres en
donde expresaron sus sentimientos, experiencias creencias y actitudes. Se crearon 28
preguntas para guiar a los grupos con los siguientes puntos: Conocimiento del concepto
de autodeterminacion, capacidades del hijo, barreras de las familias y el entorno,
oportunidades de la familia y el entorno, necesidades de apoyo en las familias y en el
entorno. Finalmente, se concluye que los padres no tienen conocimiento del término
autodeterminacion, con lo cual lo asocian con autonomia en el cuidado personal y tareas
domésticas del hogar, mientras que otros lo relacionan en como se desenvuelven en la
comunidad. En si, los familiares interponen barreras como el miedo, la sobreproteccion y
la falta de confianza que le tienen en las capacidades de sus hijos. Esto genera que las
PDI no tengan oportunidades en la sociedad, y sienten necesario recibir apoyo de
profesionales para orientar las creencias que tienen y mejorar sus conocimientos poniendo
en préctica lo aprendido y asi poder lograr la autodeterminacién en sus hijos (Graham &
Reid, 2000).

La capacidad funcional de una PDI, esta determinada tanto por factores enddgenos
como exogenos, las cuales interactian constantemente permitiendo la participacion de
manera independiente de este colectivo en contextos sociales, de ocio y laborales, cuya
insercion en igualdad de condiciones, favorece el estilo y calidad de vida de PDI y sus
familias (Peiro, 2014). La misma autora, y desde una perspectiva arquitectonica y
estructural, plantea un conjunto caracteristicas que se deben considerar para que las PDI
puedan desenvolverse con autonomia, bajo condiciones de seguridad y con una baja carga

de estrés emocional. Estas se detallan a continuacion:

- Los ambientes deben ser estructurados y aportar significancia para las PDI. Siendo
estos capaces de reconocer los espacios para el desarrollo de actividades. Los cuales
deben estar ornamentados con fotografias, colores y luces las cuales pueden
acompariarse con sonidos, que refuercen la ejecucion de estas, dando inicio y
finalizacién a las tareas propuestas. Siempre con la finalidad de potenciar las
habilidades sensoriales por medio de diferentes recursos complementarios, como
también, acentuar las variaciones y otorgar diferentes matices para las actividades

escogidas.
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- Los materiales y los métodos de planificacion deben facilitar los acontecimientos del
dia a dia, para poder prevenir los cambios constantes que se producen en el desarrollo
de las actividades y su relacion con la temporalidad. Algunos materiales que pueden
ayudar son como las agendas, estructuradores de tiempo y organizadores de
actividades.

- Incorporar indicadores que indiquen los limites y medidas para regular algunas
actividades como la cantidad de jabon a utilizar, la duracién en lavarse los dientes y
plantillas que ayuden en la ubicacion y cuantificacion de materiales. Algunos
materiales que se pueden utilizar como sonidos y temporizadores para la compresion
y reconocimiento.

- Simplificar los cédigos y sefiales de comunicacion para que se pueda entender de una
manera mas sencilla y que se pueda transmitir el significado de contexto segun el
lugar como los bafios, servicios publicos, y asi, puedan actuar sin ningun problema
siendo una herramienta Util de adaptacion y compensen las dificultades que se
producen en los entornos educativos

- Controlar la estimulacién ambiental para evitar las dificultades de percepcion y
procesamiento de estimulos, cuidado la repercusion negativa de exceso de estimulos,
causando un estrés y distorsion en la compresion.

- Considerar las diferentes reacciones por parte del alumnado con discapacidad
intelectual, frente a la presencia de diferentes objetos, como un instrumento de
evaluacion o un elemento nuevo incorporado a un establecimiento educativo.

Finalmente, damos cuenta que los espacios fisicos deben nombrarse mediante la
utilizacion de colores, simbolos pictogréaficos, fotografias, imagenes y otros simbolos que
permitan identificar con facilidad las pertenencias y personalizar su uso, utilizando
técnicas, herramientas y materiales adaptados como agendas, carpetas organizadoras,
cuadernos de estimulacion cognitiva, fichas especificas para el entrenamiento de tareas
béasicas, etc. Todo ello facilita la comprensiéon y desenvolvimiento en los diferentes
contextos de actividades dentro de un contexto educativo.

Los apartados presentados de los fundamentos teéricos de la presente tesis
doctoral aportan en la contextualizacion del concepto de discapacidad y sus diferentes
teorias, antecedentes epidemioldgicos y educacionales de Chile, condicion fisica
relacionada a la salud, evaluacion de la condicion fisica, metodologias para el
entrenamiento de la condicion fisica y capacidad funcional, todo esto orientado en PDI.
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Producto de la exposicion del estado del arte en las teméticas anteriormente descritas y
en especifico en la condicion fisica relacionada a la salud, sus estrategias de evaluacion y
abordaje desde la perspectiva escolar para personas con DI, se justifica el desarrollo de
las investigaciones que seran planteadas en los proximos apartados de la presente tesis
doctoral. Estas generan aportaciones frente a las probleméticas de PDI, y de esta manera,
orientar el trabajo de educadores/as, entrenadores/as y profesionales de la salud en

general, acorde al modelo politico y legislativo de Chile.
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5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

51 Objetivo General

Diagnosticar la situacion de los estudiantes con discapacidad intelectual pertenecientes a
centros educativos especiales de Chile e implementar un programa de intervencion a
través de metodologias ludicas para la mejora de la condicion fisica relacionada a la salud
y la capacidad funcional.

5.2  Objetivos Especificos

La relacion de articulos que componen esta Tesis, da lugar a los objetivos especificos los

cuales son:

- Carta al Editor: Esclarecer el rol de las Escuelas especiales de Chile en el
desarrollo de la condicion fisica y capacidad funcional para la inclusion laboral de
personas con discapacidad intelectual.

- Articulo 1: Establecer la relacién entre las pruebas de dinamometria de prension
manual y extensora de tronco con el desempefio funcional en una muestra de adolescentes
con discapacidad intelectual moderada.

- Articulo 2: Comparar las medidas antropométricas de riesgo cardiovascular,
niveles de fuerza isométrica y capacidad funcional entre hombres y mujeres adolescentes
chilenos escolarizados con discapacidad intelectual moderada.

- Articulo 3: Analizar el disefio y los efectos de la implementacién de los programas
de ejercicio fisico multicomponente en la condicion fisica relacionada a la salud en
personas con discapacidad intelectual.

- Articulo 4: Determinar los efectos del COVID-19 en indicadores antropométricos
de riesgo cardiometabdlico, fuerza muscular y capacidad funcional en escolares de ambos
sexos con discapacidad intelectual de Santiago de Chile.

- Acrticulo 5: Describir los valores de referencia de fuerza de prensién manual
absoluta y relativa, diferenciados por sexo y edad en escolares chilenos con discapacidad
intelectual.

- Acrticulo 6: Establecer puntos de corte para niveles de fuerza isométrica y dinamica
que identifiquen el sobrepeso/obesidad en nifios, adolescentes y adultos con discapacidad

intelectual.
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- Articulo 7: Validar primariamente el pliegue cutaneo submandibular como
medida antropometrica de riesgo cardiometabolico en nifios, adolescentes y adultos con
discapacidad intelectual.

- Articulo 8: Determinar el efecto de un programa de entrenamiento concurrente
basado en juegos motrices en indicadores de composicion corporal y riesgo

cardiometabdlico en adultos con Sindrome de Down.
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6. METODO

El presente apartado tiene como propoésito presentar criterios definidos para la
seleccion de la muestra, variables del estudio y la descripcion de los instrumentos y
protocolos utilizados en la presente investigacion. Adicionalmente se describen los
procedimientos utilizados en la recoleccion de la informacion y las diferentes pruebas

estadisticas empleadas para dar respuesta a los objetivos formulados en la presente tesis.

6.1 Disefio y Muestra
Los estudios que componen la presente tesis doctoral la componen nueve

documentos los cuales se agrupan 3 tipos. El primer grupo corresponde a una carta al
editor justificado en funcion de lo declarado por Castro-Rodriguez (2021). EI segundo
grupo (Articulo 3) es una revision a la literatura de tipo sistematica segun lo establecido
por Guiraos (2015). Finalmente, el grupo tres lo conforman estudios originales (Diaz,
2016) cuatro de ellos son de cohorte transversal (Articulos 1,2,6,7), uno retrospectivo
(Articulo 4), uno descriptivo (Articulo 5), y otro cuasi experimental (Articulo 8).

Al grupo uno corresponde a una carta al editor el cual es presentado con la
finalidad de dar una apertura a la presente tesis doctoral, en la que se plasma el problema
referido al nexo existente entre centros educativos especiales y el mundo laboral en
relacion con la condicion fisica y la salud de PD. Se propone el contexto de la

investigacion que pretende resolver este compendio de publicaciones.

El grupo dos corresponde a un estudio de revisién de tipo sistematica empleando
el uso de las bases de datos, Web of Science, Scopus y en los motores de busqueda
PubMed y ScienceDirect. Se siguieron las directrices establecidas por PRISMA,
Preferring Reporting Items for Systematic Reviews and Metanalyses (Parums, 2021).
Once articulos fueron identificados elegibles siendo finalmente seis de estos lo que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos y analizados en profundidad para

dar respuesta al objetivo de la investigacion.

Al grupo tres, pertenecen los articulos uno, dos, cuatro, seis y siete corresponden
a estudios transversales. El estudio dos utilizo una muestra de 44 escolares adolescentes
con DI (25 hombres y 19 mujeres) con una edad media de 16,39 + 4,5. Mientras que el
articulo dos, considerd 39 escolares de ambos sexos con DI (21 hombres y 18 mujeres)

siendo la edad media de 15,41 + 2,85 afios. El articulo cuatro considero una muestra de
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132 sujetos (81 hombres y 51 mujeres) Por su parte los articulos siete y ocho
contemplaron una muestra de 131 PDI entre 5y 25 afios los cuales fueron agrupados en
nifios, adolescentes y adultos en funcion del sexo (solo articulo 7). El articulo cinco es de
tipo descriptivo y considerd 264 escolares de ambos sexos entre 5 y 25 afios cuya edad
media fue 15,75 afios. Se establecen agrupaciones por grupos etarios para las categorias:
nifios, adolescentes y adultos. Finalmente, el articulo ocho corresponde a un estudio cuasi
experimental, conformado por una muestra de 15 personas de sexo masculino con
Sindrome de Down con edades promedio de 23,1+ 3,5 afios. La muestra corresponde a
escolares entre 5 a 25 afios con DI cinco centros educativos especiales de la Region
Metropolitana, Santiago de Chile, Chile. En todos los casos, las muestras fueron

seleccionadas de manera no probabilistica por conveniencia.

Los criterios de inclusion establecidos para los participantes de los estudios
originales fueron los siguientes: a) Diagndstico psicoldgico de DI leve o moderada (Cl
69 y 49) evaluado a través de la “Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios” o WISC
IIT (Ramirez y Rosas, 2007) y/o “Escala de Inteligencia para adultos ” 0 WAIS IV (Rosas
et al., 2014); b) Movilidad independiente; c) Certificado médico de salud compatible; d)
Participacion activa en clases de EF (minimo 90 min, una vez por semana); e) Asistencia

a evaluaciones en compafiia de un familiar, mayores de 18 afios.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: a) Presentar DI severa-profunda;
dificultad en el agarre de implementos; b) Uso de bastones o muletas; ¢) dependencia para
realizar tareas motoras; d) Amputaciones y/o discapacidades fisicas multiples; e)

Dependencia de silla de ruedas.
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6.2

Variables e Instrumentos

Las variables, pruebas e instrumentos del compendio de articulos de la presente tesis

doctoral son presentados en la siguiente tabla:

Tabla 1

Sintesis de Variables, Pruebas e Instrumentos por Articulo

ARTICULO

TIPO

v ARO ARTICULO VARIABLES PRUEBAS INSTRUMENTOS
NP NP NP
Documento Carta al editor
(2021) NP NP NP
Fuerza de prension
Fuerza manual absoluta (kg) Dinamémetro hidraulico, Baseline ®
Muscular Fuerza extensora de Dinamoémetro de piernas y espalda
tronco (kg) Baseline Lite ®
Articulo 1 . Salt_o con
(2019) Original contramovimiento (cm)  Plataforma de Contacto Chrono Jump ®
Capacidad Agilidad 4x10 m (s) Odémetro, cronémetro y conos
Funcional Time up and Go (s) Silla, crondémetro y conos
Sentarse y levantarse 5
veces de unasilla (s) Silla 'y cronémetro
Peso (kg) Balanza con estadiémetro SECA 206
Talla (m) Balanza con estadiémetro SECA 206
Antropometria IMC (Kg/m2) Formula de Quetelet
Perimetro cintura (cm) Cinta métrica SECA 201
indice cintura/estatura Férmula: Cintura (cm)/Estatura(cm)
Fuerza de prension
manual absoluta (kg) y
Fuerza relativa Dinamoémetro hidraulico, Baseline
Muscular Fuerza extensora de
tronco absoluta (kg) y Dinamdémetro de piernas y espalda
Articulo 2 - relativa Baseline Lite ®
(2021) Original Salto con
contramovimiento (cm)  Plataforma de Contacto Chrono Jump ®
Agilidad 4x10 m (s) Odémetro, cronémetro y conos
Time up and Go (s) Silla, cronémetro y conos
Capacidad
Funcional
Sentarse y levantarse 5
veces de unasilla (s) Sillay cronémetro
. L Programas de  Carga de entrenamiento
Articulo 3 Revision ejercicio fisico
(2022) Sistematica  multicomponen NP
te en fitness en  Componentes del fitness
PCDI relacionados a la salud Declaracién PRISMA
Peso (kg) i
Articulo 4 original Antropometria Balanza con estadimetro SECA 206
(2022) y Riesgo Talla (m)
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Cardiometabdli

IMC (Kg/m2)

Formula de Quetelet

Aurticulo 5

co
Perimetro cintura (cm) ) o
Cinta métrica SECA 201
indice cintura/estatura Férmula: Cintura (cm)/Estatura(cm)
Fuerza de prension
Fuerza manual absoluta (kg) y
relativa Dinamémetro hidréaulico, Baseline
Muscular
Salto con
contramovimiento (cm)  Plataforma de Contacto Chrono Jump ®
Agilidad 4x10 m (s) Odometro, cronémetro y conos
Time up and Go (s i 4
Capacidad p (s) Silla, crondémetro y conos
Euncional Sentarse y levantarse 5
veces de unasilla (s) Silla 'y cronémetro
Velocidad de
desplazamiento (m/s) Férmula: Distancia (m)/Tiempo(s)
Peso (kg) Balanza con estadiémetro SECA 206
Talla (m) Balanza con estadiémetro SECA 206
Antropometria IMC (Kg/m2) Formula de Quetelet

Perimetro cintura (cm)

Cinta métrica SECA 201

Original oL
(2022) g Indice cintura/estatura Férmula: Cintura (cm)/Estatura(cm)
Fuerza de prension
Fuerza manual absoluta (kg) y
Muscular relativa Dinamémetro hidréaulico, Baseline
Salto con
contramovimiento (cm)  Plataforma de Contacto Chrono Jump ®
Indicadores de IMC (Kg/m2) Formula de Quetelet
Obesidad y Perimetro cintura (cm) Cinta métrica SECA 201
Sobrepeso fo ) .
Indice cintura/estatura Férmula: Cintura (cm)/Estatura(cm)
Fuerza de prension
manual absoluta (kg) y
i relativa
éo‘rtlcu.qu’ Original
(En revision) Dinamémetro hidraulico, Baseline ®
Fuerza
Muscular
Salto con
contramovimiento (cm)
Plataforma de Contacto Chrono Jump ®
IMC (Kg/m2) Férmula de Quetelet
Perimetro cintura (cm) Cinta métrica SECA 201
Indicadores indice cintura/estatura Férmula: Cintura (cm)/Estatura(cm)
Articulo 7 Antropométric  Circunferencia de cuello
(2023) Original os de Riesgo (cm) Cinta métrica SECA 201
Cardiometabdli  Perimetro de pantorrilla
co (cm) Cinta métrica SECA 201
Pliegue submandibular
(mm) Plicometro Slim Guide ®
Programa de
Articulo 8 Original Ejercicio Ejercicios ludicos de
(2021) g Concurrente fuerza y resistencia SR
Basado en
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Juegos
Motrices
Peso (kg) Balanza con estadiémetro SECA 206
IMC (Kg/m2) Formula de Quetelet
Perimetro de cintura (m) Cinta métrica SECA 201
indice cintura/estatura Férmula: Cintura (cm)/Estatura(cm)
Composicion % de grasa corporal Ecuacién de Durnin y Womersley
Corporal Pliegues cutaneos (mm) Protocolo ISAK
> Pliegues cutaneos
(mm) Protocolo ISAK
Perimetro braguial (cm) Formula de Frisancho
Perimetro muscular
~ braquial (cm) Formula de Frisancho
Area muscular braquial
(cm2) Formula de Frisancho

NP: No presenta
6.3  Descripcion de Pruebas e Instrumentos

Las pruebas e instrumentos utilizados en el compendio de articulos de la presente

tesis doctoral se describen a continuacion.

6.3.1 Pruebas e Instrumentos para Estudios Originales

Para la valoracion de la condicion fisica relacionada la salud en los articulos se
utilizaron las dimensiones de capacidad musculo esquelética y composicion corporal de
la bateria ALPHA-Fitness que ha sido validada en PD (Tejero et al., 2013; Cabeza-Ruiz
et al., 2020).

6.3.1.1 Fuerza Muscular

Para esta variable se considerd la prueba de dinamometria de presion manual
evaluado por medio de un dinamometro hidraulico (Baseline® Lite ® Fabricacién
Enterprises, inc, New York, NY, USA) validado con Jamar (J.A. Preston Corporacion,
Clifton, NJ, EE. UU.) (Mathiowetz, Vizenor & Melander, 2000). Se utiliz0 las pautas del
Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM, 2013). El participante en posicion
bipeda ubic6 el dinamoémetro paralelo al troco a nivel del muslo, con una posicién de
tomada de la segunda articulacion de la mano, sobre el mango del dinamdémetro. Se
realizd este procedimiento por dos evaluadores, uno de ellos entregd las instrucciones de
prueba, indicando que debe presionarse lo mas fuerte posible mientras que el otro
demostro su uso. El protocolo aplicado a los alumnos consistio en realizar tres intentos

(Karatrantou et al., 2020) uno de familiarizacion con cada miembro dirigido por el
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evaluador, quien instruyo al estudiante sobre el correcto uso y ejecucion. Sucesivamente,
el estudiante hizo dos intentos de cada extremidad superior presionando el dinamoémetro
por cinco segundos alternadamente, con una pausa de un minuto entre mediciones.
Finalmente, se consideré como final el promedio de ambos intentos para cada extremidad,
considerandose esta la medida final de fuerza de prensién manual absoluta. Una vez
registrada esta se procedid al calculo de la fuerza de prension manual relativa,
calculandose esta como (Fuerza de prension manual absoluta (kg)/peso corporal (kg))
(Ramirez-Veélez et al., 2017).

Por su parte, el salto fue evaluado por una plataforma de contacto (Chrono
Jump®). La bateria original considera el salto horizontal a pies juntos, sin embargo, para
la presente tesis, se considero el salto vertical con contramovimiento (CMJ) ya que es una
modalidad de salto de menor complejidad y que emula movimientos naturales (Hodgson
et al., 2008). Esta medida que ha sido empleada en PDI (Hassani et al., 2014), la cual
ademas es de facil estimacion debido a su vinculacion con tecnologias de precisién como

las plataformas de contacto (de Blas et al., 2012).

6.3.1.2 Composicion Corporal

Para evaluar la dimension correspondiente a la composicion corporal se aplicaron
las pruebas declaradas en la bateria ALPHA Fitness, como son: el peso corporal, talla,
circunferencia de cintura. De estas medidas de calcularon dos indices: indice de masa
corporal (IMC), y el indice cintura-estatura. Este Gltimo no lo consideraba la bateria, pero
se decidio su incorporacidon por tratarse del indice antropométrico mas sensible de riesgo
cardiometabdlico en adultos chilenos (Koch et al., 2008) y en escolares, independiente
del sexo y del estado madurativo (Arnaiz et al., 2014). Esta medida también es un
indicador de adiposidad en PCDI (Wyszynska et al., 2020).

Esta dimension también considerd el uso de la adipometria (Plicometro Slim
Guide ®) para la valoracion de los pliegues cutaneos (estudios 8 y 9). La bateria ALPHA
Fitness, considera los pliegues tricipital y subescapular, a los cuales se incorporaron los
pliegues bicipital y suprailiaco para estimar los niveles de adiposidad (Durnin &
Womersley, 1974) para los cuales se utilizaron los lineamientos del protocolo ISAK
declarados por Silva & Vieira (2020). A los pliegues mencionados anteriormente, se

adiciona el pliegue submandibular ya referenciado por Zaragozano et al. (1997) quienes
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lo consideran una medida de fécil estimacion para el diagnostico del estado nutricional
en la infancia y la adolescencia.

Figura 15
Referencia Anatomica para la Valoracion del Pliegue Cutaneo Submandibular

Nota. Extraida de Zaragozano et al. (1997)

6.3.1.3 Capacidad Funcional

Por su parte, para la capacidad funcional se consideraron 3 pruebas para su

valoracion:

La primera corresponde a la prueba de velocidad y agilidad de 4 x 10 metros que
fue extraida de la bateria Alpha Fitness Test (Tejero et al., 2013; Cabeza-Ruiz et al.,
2020). Consistio en recorrer 40 metros de manera fraccionada en divisiones de diez
metros en el menor tiempo posible. Como preparacion de la prueba, se delimitaron dos
lineas paralelas separadas a una distancia de diez metros. Desde la perspectiva
metodoldgica se consideraron dos evaluadores, uno de ellos se ubico en la linea de salida
(evaluador A), mientras que el otro en la linea contraria (evaluador B). Este Gltimo
cumplio la funcion de orientar, guiar y motivar a cada participante para que efectuara el
recorrido correctamente y finalizara la prueba. Cada vez que llegaban a los extremos
donde se encontraban los evaluadores, €l o la participante contactaba con la palma del
evaluador en cada trayecto de 10 metros. El evaluador A cronometré en segundos y

centésimas de segundos el tiempo empleado por el participante en el desarrollo del test.
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Figura 16

Representacion Esquematica de la Prueba de Velocidad y Agilidad 4x10 m

Nota. Imagen de creacién propia

La segunda fue la prueba Timed Up and Go (Beerse, Lelko & Wu, 2019). Esta
consistio en realizar un recorrido con obstaculos en el menor tiempo posible. Como
posicion inicial se permanecia sentado en una silla sin apoyar los brazos, manteniendo el
contacto de la espalda con el respaldo y los pies tocando el suelo. Posteriormente, se le
solicitd al participante que se pusiera de pie y caminara lo mas rapido posible, sin correr
y rodeando por detras el obstaculo situado a 3 m. para posteriormente girar y regresar a
la posicion inicial. El evaluador registrd el tiempo total que se demor6 en realizar el

circuito.

Figura 17

Representacion Esquematica de la Prueba Timed Up and Go
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Nota. Extraida Nierat et al. (2016)
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La tercera fue la prueba de Pararse y Sentarse Cinco Veces de una Silla (STST,
en inglés). Consistid en efectuar cinco ejecuciones consecutivas de sentarse y levantarse
de una silla en el menor tiempo posible. La silla escogida midi6 43 cm del suelo y 47,5
cm de profundidad, con respaldo y sin apoyabrazos. Los participantes fueron previamente
instruidos y contaban con dos intentos para realizar la prueba, donde se les instruy6 de la
siguiente manera: ‘‘A la cuenta de tres, levantese y siéntese cinco veces 10 mas rapido
como sea posible’’. Se inici6 el crondometro en cuanto la espalda de cada sujeto se despego
del respaldo y terminé cuando esta misma tocd el respaldo en la quinta repeticion (Cofré-
Bolados et al., 2021).

Figura 18

Representacion Esquematica de la Prueba de Pararse y Sentarse Cinco Veces de una
Silla

Nota. Extraida de (Staartjes & Schrdder, 2018)

6.3.2 Pruebas e Instrumentos para Estudios de RevisidnDeclaraciéon PRISMA

La declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) [Elementos de Informe Preferidos para Revisiones Sistematicas y Meta-
Anadlisis, en espariol] es una metodologia de revision sistematica de la literatura cientifica
que se utiliza para identificar, evaluar y sintetizar la evidencia disponible en un tema de
investigacion especifico. Esta se compone de una lista de verificacién que incluye los
elementos clave que deben incluirse en un informe de revision sistematica, con el objetivo

de garantizar que la revision sea transparente, de calidad y reproducible.

La metodologia PRISMA se utiliza cominmente en la investigacion en salud,
aunque también puede ser aplicada en otros campos de investigacion. Los pasos clave en

la metodologia PRISMA incluyen la identificacion y seleccion de estudios relevantes, la
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evaluacion de la calidad de los estudios incluidos, la extraccion y sintesis de los datos y
la presentacion de los resultados en un informe claro y completo. La actualizacion de
PRISMA 2020 se ha disefiado para su uso en revisiones sistematicas que incluyan o no
sintesis y es relevante para modelos mixtos de revision sistematica. PRISMA es adecuado
tanto para revisiones sistematicas originales como para actualizaciones de revisiones
sistematicas (Rethlefsen, 2021).

6.4  Procedimientos

Los procedimientos empleados en la presente tesis se detallan a continuacion de
manera general. En el momento que sea pertinente, se pondré un especial énfasis en los
detalles de los articulos que conforman el compendio de articulos declarados

anteriormente. Estos seran divididos en articulos originales y de revision.

6.4.1 Procedimiento Carta al Editor

Se realiz6 una busqueda acotada en teméticas de educacion e insercion laboral de
personas chilenas con discapacidad. Esta tematica se contrastd con la legislacion existente
en Chile para la promocién de la inclusion laboral de PD. Sin embargo, existe un vacio
en la preparacién fisica y el cuidado de la salud desde las escuelas especiales como
también en la carencia de la formacién de profesional desde las universidades en el area

de la actividad fisica para el cuidado de la salud.

6.4.2 Procedimiento Articulos Originales

Los datos de los participantes fueron recogidos entre los meses de agosto y
noviembre de los afios 2019 y 2021 en el marco de desarrollo de los proyectos “Inclusion
en Movimiento ®” y “Ludoinclusion 19 ®” (Anexo 2) pertenecientes al Vicerrectorado
de Divulgacion Social (VIME) de la Universidad de Santiago de Chile y del proyecto
“Ludo-Inclusion :Programa de juegos tradicionales Chilenos y Espafioles para la
capacidad funcional de personas con discapacidad intelectual post pandemia”
perteneciente al Vicerrectorado de Igualdad, Inclusion y Sostenibilidad de la Universidad
de Granada (Anexo 3). Los tutores de los participantes firmaron un consentimiento
informado para autorizar la participacion del estudiante en las diferentes etapas del
proyecto (Anexo 4). Los procedimientos de las investigaciones se desarrollaron de

acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Medica
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Mundial (2013) y con la aprobacion de la ética comité de la Universidad de Granada,
cddigo 2052/CEIH/2021 (Anexo 5).

Entre la primera semana de junio y la Gltima de julio de los afios 2019 Y 2021, los
directores de los centros educativos participantes fueron contactados y se concert6 una
reunion con los familiares de los estudiantes participantes. En esta instancia y de forma
presencial (afio 2019) y telematica (afio 2021), se presentaron los objetivos del proyecto,
protocolos de las evaluaciones y se les explicaron las diferentes fases de intervencion del
proyecto (Anexo 6). A cada una de las familias se les solicitd que acompafaran a sus
pupilos en cada una de las evaluaciones programadas, también se les entregaron las
instrucciones de forma verbal y por medio de un comunicado del establecimiento. Sobre
la condiciones previas y requisitos para la participacion en el proceso evaluativo. A las
familias interesadas en la participacion se les entregé un consentimiento informado el
cual posteriormente debian firmar antes de la aplicacion de protocolo previsto por parte

del equipo profesional.

Un sistema de llamadas se organiz6 conjuntamente a los centros educativos
comprometidos que permitieron mantener los aforos permitidos en funcién de la situacién
sanitaria por el COVID-19, segun el plan de desconfinamiento del Gobierno de Chile
(Proyecto Ludoinclusién ®). Las evaluaciones de ambos proyectos se distribuyeron en
turnos de mafana y tarde, unificando inicialmente las evaluaciones para nifios (5 a 11

afios), seqguido de adolescentes (12 a 17 afios) y, posteriormente, adultos (18 a 25 afios).

Entre la primera semana agosto y la Gltima de noviembre de los afios 2019 y 2021
se realizaron las evaluaciones a través de una modalidad de circuito, el cual estaba
compuesto por 4 estaciones. Cada una estaba conformada por 4 profesionales de las
Ciencias de la Actividad Fisica, quienes cumplian las funciones alusivas a la explicacion
del protocolo de la prueba tanto para el apoderado como para su pupilo(a), registro de
datos de las evaluaciones aplicadas y asistencia en la evaluacion en caso de que lo
requiera. Cada alumno asistente, lo hizo en compafiia de un familiar quien actué como

facilitador de este proceso entre su pupilo (a) y el equipo profesional.

Todos los estudiantes comenzaron el recorrido de evaluacion en la estacion uno,
correspondiente a “Anamnesis e historia personal”. Sucesivamente, fueron a la estacion

dos, “Antropometria”, donde se evalud: peso corporal, talla, circunferencia de la cintura
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y dos indices obtenidos de las evaluaciones antes mencionadas IMC e ICE, finalizando
esta con evaluacion de pliegues cutaneos (Subescapular, bicipital, tricipital y suprailiaco)
solo en personas con Sindrome de Down y el pliegue submandibular, en la totalidad de la
muestra. La estacion tres estuvo destinada para la evaluacion de la “Fuerza Muscular”,
que contemplo la fuerza de presion manual de ambas extremidades superiores (absoluta
y relativa) y el salto vertical CMJ. Mientras que la estacion cuatro consideré las pruebas
funcionales: timed up and go, sentarse y levantarse cinco veces de una silla 'y 4x10 m.
Los datos registrados previamente fueron agrupados por sexo y segun las edades

declaradas anteriormente.

Figura 19

Sistema de Evaluacion Basado en Estaciones para los Participantes de los Estudios

ESTACION 1
"Anamnesis e Historial
Personal”

ESTACION 4 ESTACION 2
“Capacidad Funcional” “Antropometria”

=

Nota. Esquema de elaboracidn propia

Posterior a las evaluaciones definidas, los escolares participaron de diferentes
metodologias de entrenamiento ludico y estructurado las cuales fueron aplicadas como
como complemento a las clases regulares de EF, impartidas en cada centro educativo

especial. Los programas implementados fueron los siguientes:

a) Programa de estructurado de entrenamiento concurrente basado en juegos motrices.
b) Programa estructurado de entrenamiento multicomponente.
c) Programa estructurado de entrenamiento multicomponente basado en juegos

motrices.

Una vez concluido el periodo de las intervenciones con los programas
anteriormente descritos, se procedio a repetir el proceso evaluativo aplicando el protocolo

definido para las pruebas mencionadas.
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6.4.3 Procedimiento Articulos de Revision

Para su realizacion se implement6 una busqueda exhaustiva y minuciosa en las
bases de datos Web of Science, Scopus y Pubmed y Science Direct. La tematica a
investigar son los efectos de los PEMC en la condicion fisica y salud de PDI. Los términos
de busqueda usados para esta revision se construyeron usando el Estrategia PICO
(Eriksen & Frandsen, 2018): (a) la poblacién estaba formada por PDI; (b) intervenciones
de actividad fisica que declaran el uso de PEMC; (c) cualquier tipo de comparacion antes
y después de la intervencion, intra e intergrupos; (d) resultados en fisica y sus
componentes; e) estudios experimentales o cuasi experimentales; f) articulos originales
escritos en inglés. Las palabras claves utilizadas fueron las siguientes: “Multicomponent
exercise program”, “Multicomponent training”, “Multicomponent exercise”, “Intellectual
disability”, “Intellectual disabilities” y “Mental retardation™” utilizando el operador
booleano “AND” sin importar el afio de publicacion. Las combinaciones de busqueda se

presentan en la siguente tabla.

Tabla 2

Estrategia de Busqueda Mediante Seleccion y Combinacion de Palabras Claves del
Articulo Tres

Bases de Datos

Palabra OB Palabra Pubmed Scopus WoS Science

Clave 1 Clave 2 Direct

Multicomponent exercise “AND” Intellectual 13 5 7 41

program disabilit*

Multicomponent exercise “AND”  Mental 10 0 2 10

program retardation

Multicomponent training “AND” Intellectual 34 10 11 77
disabilit*

Multicomponent training “AND”  Mental 30 0 0 17
retardation

Multicomponent exercise “AND” Intellectual 21 8 6 43
disabilit*

Multicomponent exercise “AND”  Mental 18 0 0 11

retardation

Atrticulos Totales 126 23 26 199

Nota. OB: Operador Boleano; Intellectual disabilit*: disability and disabilities

La busqueda fue realizada el 22 de noviembre del afio 2022 y siguidé los

lineamientos de la declaracion PRISMA (Rethlefsen, 2021). El siguiente diagrama

133



Claudio Italo Ariel Farias Valenzuela Programa educativo integral para desarrollo de la
autonomia y condicién fisica vinculada a la salud de
estudiantes chilenos con discapacidad intelectual

presenta la identificacion, revision, elegibilidad e inclusion de los articulos para la
presente revision sistematica desde las diferentes bases de datos seleccionadas.

Figura 20
Diagrama de Flujo Empleado Para la Inclusion de Estudios, Articulo Tres

c
0
E Registros identificados en bases de datos:
b= Pubmed (n=123), Scopus (n=23), WQOS
-§ (n=26) y Science Direct (n=199)

< " Articulos duplicados (n=168)
c
el
2 Seleccidn de estudios después de
& eliminacion de duplicados (n=206 )

Articulos que no cumplen los criterios de inclusion

[ g (n=195)
el
3 Articulos en categoria de estudio
=) -
2 (n=11)
@
w

Articulos eliminados tras lectura completa
! (n=5)

r
5 Articulos incluidos en la revision sistematica
w
2 (n=6)
£

Nota. n: Cantidad de articulos; WOS: Web of Science

6.5  Analisis de datos

El grupo uno corresponde a una carta al editor que no dispone de un analisis estadistico.

Por su parte el grupo dos lo conforma el articulo tres que corresponde a una
revision sistematica que, tras aplicar los criterios indicados anteriormente, y luego de la
seleccién de articulos, se agrupo la informacion de estos en una planilla de Microsoft
Excel®. Se considerd la informacion referida a los autores de los estudios, participantes,
edades, disefio de estudio, protocolo de entrenamiento, frecuencia, duracion de la sesion,
duracion del programa, intensidad, variables, resultados e intervencion complementaria.
Ademas, con las variables de los estudios seleccionados se procedid al analisis
correspondiente de la informacion presentada con el propdsito de generar conclusiones

acabadas en relacion a la matriz de sintesis de las diferentes investigaciones escogidas.
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El grupo tres lo conforman los articulos originales uno, dos, cuatro, cinco, seis y
siete los cuales utilizaron version 22, 25, 26 y 27 de programa estadistico SPSS ® (SPSS
Inc., IBM Corp., Armonk, New York, NY, USA). Mientras que, el articulo nueve utiliz6
el programa estadistico Stata ® V15 (Stata Corp, California, USA) para el analisis de
datos. En todos los estudios se adoptd una significancia del 5 %.

El articulo uno, utilizo la prueba de normalidad de Shapiro Wilk para muestras
menores a 50 casos. La estadistica descriptiva de las medidas antropomeétricas (peso, talla,
IMC, perimetro abdominal e ICE); fuerza muscular isométrica absoluta de tronco y
prensién manual de ambas extremidades y las diferentes pruebas funcionales (CMJ, timed
up and go, sentarse y levantarse de una silla cinco veces y la prueba de agilidad de 4 x 10
metros) se presentan como media y desviacion estandar. Para establecer relaciones entre
las pruebas de fuerza isométrica de tronco y prension manual y las distintas pruebas
funcionales declaradas se utilizé la prueba el coeficiente de correlacion de Pearson.

El articulo dos, al igual que el anterior, también utiliz6 la prueba de normalidad
de Shapiro Wilk para muestras menores a 50 casos. La estadistica descriptiva se presenta
como media y desviacion estandar. Para establecer diferencias entre las medidas
antropométricas (peso, talla, IMC, perimetro de cintura e ICE); Fuerza isométrica de
tronco y mano absoluta y relativa y pruebas funcionales (CMJ, timed up and go, sentarse
y levantarse de una silla cinco veces y la prueba de agilidad de 4 x 10 metros) entre
hombres y mujeres adolescentes con DI, se utilizd la prueba de T-Student.

El articulo cuatro, contrast6 la normalidad de las variables estudiadas por medio
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para muestras mayores a 50 casos. La estadistica
descriptiva se representé como media y desviacion estandar en variables de distribucion
paramétrica y como mediana e intervalos intercuartiles (p25 y 75) en las variables de
distribucion no paramétrica. Para establecer comparaciones entre las muestras
independientes pre y durante el confinamiento, se utilizo la prueba T-Student de las
variables con distribucion paramétrica (CMJ y velocidad maxima de desplazamiento).
Las variables de distribucién no paramétricas fueron analizadas por medio de la prueba
U de Mann-Whitney (peso, IMC, circunferencia de cintura, ICE, fuerza de prension
manual absoluta y relativa, timed up and go, sentarse y levantarse de una silla cinco veces

y la prueba de agilidad de 4 x 10 metros).
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El articulo cinco, contrastd la normalidad de las variables por medio de la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para la totalidad de la muestra. Posteriormente se realiz6 un
analisis de normalidad en subgrupos compuestos por muestras > 50 casos, empleadndose
la prueba anteriormente mencionada, mientras que en muestras menores a 50 casos se
aplicé la prueba de Shapiro-Wilk. La muestra total fue dividida en tres grupos (nifios: 5
a 11 afios; adolescentes 12 a 17 afos; y adultos de 18 a 25 afios). La edad, peso,
circunferencia de la cintura, IMC y el ICE son presentados como media y desviacion
estandar. Para establecer comparaciones de estas medidas entre los grupos definidos, se
utilizé la prueba de ANOVA de una via para la evaluacion paramétrica variables de
distribuciodn (tallay perimetro de cintura) y la prueba de Kruskal-Wallis para las variables
de distribucion no paramétricas (edad, peso, IMC e ICE). La prueba de Friedman se
utilizé para establecer comparaciones intra e intergrupales de la fuerza de prension
manual absoluta y relativa entre las categorias de nifios, adolescentes y adultos, y su
diferenciacion por sexo. Finalmente, la fuerza de prension manual absoluta y relativa se
presentan en tablas de percentiles (p5, p10, p25, p50, p75, p90 y p95) segun al sexo y
grupo de edad.

El articulo seis, para establecer la normalidad de las variables utilizo la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y la prueba de Levene para el andlisis de homogeneidad de
varianzas. Las variables continuas de distribucion paramétrica se presentaron como media
y desviacién estandar; mientras que las de distribucion no paramétrica como mediana e
intervalo intercuartil (p 25 y 75). Las variables categoricas, se presentaron como
frecuencia y porcentaje. Para la comparacién de variables por rango de edad se utilizo la
prueba de Ancova (datos paramétricos), Kruskal-Wallis y Chi-cuadrado (datos no
paramétricos). Se calcularon los residuos ajustados (z) y sus p-valores asociados para
detectar relaciones positivas (z >1,96) y significativas (p<0,05) entre las variables
analizadas. Se realiz6 un post hoc de Bonferroni para determinar las diferencias entre los
grupos. Los puntos de corte de los valores de fuerza isométrica de prension manual y
explosiva de miembros inferiores para la prevencién del sobrepeso/obesidad en personas
con DI se identificaron mediante las curvas Receiver Operating Characteristic (ROC). Se
identificé el area total bajo la curva ROC entre la fuerza de prension absoluta y relativa 'y
el CMJ con medidas antropométricas de riesgo cardiometabélico (IMC e ICE)

relacionadas con el sobrepeso/obesidad. Posteriormente se calculd la sensibilidad y la
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especificidad, asi como los puntos de corte para la prensién absoluta y relativa y el CMJ
para la prevencion del sobrepeso y la obesidad en PDI. Los participantes en la categoria
de peso inferior al normal segun el IMC e ICE fueron excluidos de la curva ROC. Se
consider6 un intervalo de confianza del 95% (IC 95%) y una significancia de p<0,05. Los
puntos de corte encontrados para las categorias de fuerza se utilizaron para crear nuevas
variables dicotomicas (por debajo y por encima del punto de corte). Estas variables fueron
luego consideradas como variables independientes en modelos de regresion logistica,
para cuantificar el efecto tienen las categorias de fuerza muscular por debajo y sobre el
punto de corte con el riesgo de sobrepeso y obesidad (IMC e ICE). Los modelos se
realizaron separados por grupo de edad e indicador de fuerza isométrica y explosiva,
ajustados por sexo. Los efectos de los modelos de regresion se evaluaron mediante odds

ratio y su intervalo de confianza del 95%.

El articulo siete, utilizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la
distribucion de normalidad de los datos. Las variables continuas se presentaron como
media y desviacion estandar, mientras que las categdricas como frecuencia y porcentajes.
Coeficientes de correlacion de Pearson se utilizaron para las variables peso corporal, talla,
circunferencia del cuello. Coeficiente de correlacion de Spearman para la circunferencia
de la cintura, circunferencia de la pantorrilla, IMC y el ICE. Los valores de < 0,30 se
consideraron insignificantes, 0,30-0,49 bajos, 0,50-0,69 moderados, 0,70-0,89 alto y
0,90-1,00 muy alto (Hinkle, Wiersma & Jurs, 1994) y correlacién intraclase (ICC)
(circunferencia del cuello, circunferencia de la cintura y circunferencia de la pantorrilla)
para establecer la concordancia entre las variables obtenidas de diferentes pruebas
antropométricas y del pliegue cutdneo submandibular. Los valores de ICC < 0,50 se
consideraron de baja confiabilidad; moderada entre 0,50 y 0,75; buena entre 0,75y 0,90
y excelente entre 0,90 y 1,00 (Koo & Li, 2016). Finalmente, Bland Altman Plot se utilizd
para la representacion grafica de comparacion entre pliegue submandibular y

circunferencia de cuello, cintura y pantorrilla.

Por dltimo, el articulo ocho, para contrastar la normalidad de los datos y el
comportamiento de las variables, se utilizo la prueba de ShapiroWilk. Los datos se
presentan como media y desviacion estandar en las variables estudiadas. La prueba no

paramétrica de Wilcoxdn se empled para establecer comparaciones de las variables peso,
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IMC, circunferencia de cintura, ICE, circunferencia braquial, area y perimetro muscular

y % de grasa pre y post intervencion en una muestra relacionada.
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7. ESTUDIOS, RESULTADOS Y DISCUSION

La presente tesis doctoral estd compuesta por una carta al editor y ocho articulos que
buscan dar respuesta al objetivo general. De la totalidad, tres han sido escritos en espafiol,

mientras que los seis restantes en ingleés.

La carta el editor fue publicado el 01/07/2021 en la revista Journal of Movement &
Health, con indexacion es Latindex. EI primer y segundo articulo fueron publicados en la
revista Journal of Sport and Health Research con indexacion en Scopus y con fecha
18/11/2019 y 05/01/2021 respectivamente.

El tercer articulo fue publicado en el 9/12/2022 en la revista Sustainability, indexada

es Web of Science.

Los articulos cuarto y quinto fueron publicados en la revista Children, indexada en
Web of Science, con fecha 29/01/2022 y 03/12/2022 respectivamente.

El articulo seis se encuentra en proceso de revision desde agosto del afio 2022 en la
revista Journal of Intellectual Disability Research, indexada en Web of Science.

El articulo siete fue publicado el 17/01/2023 en la revista International Journal of

Environmental Research and Public Health, indexada en Scopus.

Finalmente, el articulo ocho fue publicado el 20/05/2021 en la revista Sustainability,

indexada es Web of Science.

El formato de los articulos, se ajustan a las declaraciones para autores establecidas
por cada revista cientifica y en funcion del tipo de articulo y sus diferentes apartados
definidos por: el titulo, el resumen, las palabras claves, la introduccion, la metodologia,

los resultados, la discusion, las conclusiones y las referencias bibliogréficas.

A continuacion, se presentan los articulos que componen la tesis, a fin de evidenciar

los resultados y discusion de los mismos para mayor claridad.
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Puntos destacables

o Enelafio 2018 entrd en vigencia la ley N° 21.015 que incentiva a las empresas a la contratacion e inclusion laboral de
personas con discapacidad.

o No existen programas de ejercicio fisico impulsados por las autoridades chilenas, que promuevan el cuidado de la
salud y la capacidad fisico-funcional de personas con discapacidad intelectual para el mundo laboral.

Sr. Editor:

La prevalencia de personas con discapacidad (PCD) en Chile asciende al 20%. De esta cifra, un
96% son estudiantes escolarizados, de los cuales 88% pertenece a establecimientos regulares, mientras
que el 11,8% acude a escuelas especiales’. Conforme a la ley N° 20.370, estos establecimientos estin
encargados de conferir una formacion de calidad, facilitando el acceso y participacion en igualdad de
condiciones y oportunidades, otorgando un espacio para el desarrollo de nifios(as), adolescentes y
adultos(as) con necesidades educativas especiales entre 5 y 25 aiios. El mayor espectro corresponde a PCD
intelectual, condicion relacionada a una alta prevalencia de enfermedades cronicas, cardiovasculares,
obesidad, conductas sedentarias y menores niveles de condicion fisica al compararlos con sus pares sin
discapacidad intelectual’.

El propasito de los centros educacionales especiales es “favorecer la adquisicion de aprendizajes
que posibiliten el desempefio del estudiante con autonomia en la vida laboral”. EI 1 de abril del afio 2018,
entro en vigencia la ley N° 21.015 que incentiva a las empresas a la inclusion laboral de PCD. En este
contexto, estas entidades dependientes del Ministerio de Educacion de Chile, rigen su funcionamiento por
el curriculum nacional de educacion. Sin embargo, las orientaciones técnicas establecidas carecen de
elementos concretos de cardcter anticipatorio que velen por el bienestar general y la condicion fisico-
funcional del estudiantado y/o que faciliten herramientas para la transferencia al contexto laboral. La
problematica actual de la msercion laboral para las PCD comprende el acceso a oficios de extensas
jornadas, tareas repetitivas y, generalmente, en bipedestacion, tales como auxiliar en diversas areas
laborales y reponedor de productos en distintos servicios. Actualmente, no existen mecanismos de
evaluacion y seguimiento que validen las aptitudes fisico-funcionales de las PCD intelectual para dichos
oficios.
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En la (ltima década, la educacion regular a través del curriculum nacional de Educacion Fisica, ha
incorporado estrategias que promueven el cuidado de la salud y el bienestar. Sin embargo, estos elementos
no estan claramente reflejados en las escuelas especiales; tampoco la implementacion de programas
complementarios para la promocion de la salud, la prescripcion del ejercicio fisico y actividad fisica en
PCD por parte del Ministerio del Deporte y Ministerio de Salud. Situacion que queda en manifiesto en la
carencia de estudios nacionales en PCD, segtn el reporte de notas de actividad fisica de Chile®, En este
sentido, creemos que la Educacion Fisica adaptada es necesaria para el desarrollo integral, ya que
contribuye a la formacion valorica y social; y adicionalmente, puede dar cobertura a las necesidades
fisicas, funcionales y otorgar un soporte para la integracion de PCD intelectual en el mundo laboral.

Por tanto, resulta indispensable reorientar las adecuaciones curriculares de la Educacion Fisica
adaptada, asi como también innovar en el disefio de programas de ejercicio fisico a través de metodologias
atractivas, que refuercen la adherencia y motivacion, poniendo énfasis en el desarrollo de la fuerza* y la
capacidad cardiorrespiratoria como pilares de la capacidad funcional’. Esto, por medio de trabajos
multidisciplinares que involucren a profesionales de diferentes areas para dar cobertura a las multiples
necesidades fisicas de PCD intelectual.
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RESUMEN

El proposito de este estudio ha sido determinar la
relacion entre de pruebas dinamométricas y la
capacidad funcional asociada a la condicion fisica en
adolescentes  escolarizados  con  discapacidad
intelectual moderada. La muestra la conformaron 44
escolares (16,39 + 4,5 aflos) de género masculino y
femenino, 25 hombres y 19 mujeres pertenecientes a
2 escuelas  especiales de la  regién
Metropolitana, Santiago de Chile. La fuerza
isométrica mdxima, fue medida a través de
dinamometros de prensién manual y extensor de
tronco. La capacidad funcional se estimé a través
pruebas de campo, tales como: el salto contra
movimiento, test de agilidad de 4x10 m, time up and
go y test de 5 repeticiones de sentarse y pararse. Para
el andlisis estadistico se utilizo la prueba de
coeficiente de correlacion de Pearson para establecer
relaciones enfre las variables anteriormente
mencionadas. Se obtuvieron relaciones significativas
(p<0,05) entre las pruebas de dinamometria de
prension manual y extensora de tronco con las
pruebas funcionales anteriormente para toda la
muestra y diferenciados por género. Las pruebas de
dinamometrfa de presion manual y extensora de
tronco pueden ser utilizadas como herramientas para
estimacion de la capacidad funcionalidad asociada
patrones motores y a la fuerza isométrica maxima. La
fuerza y sus diferentes manifestaciones deben ser
consideradas como componentes prioritarios, en la
elaboracidn y prescripcion de programas de ejercicio
para la mantencion de la independencia funcional de
adolescentes con discapacidad intelectual moderada.

Palabras clave: Discapacidad cognitiva, capacidad
funcional, fuerza de prension manual, fuerza
isométrica.

ABSTRACT

The aim of this study has been to determine the
relationship between dynamometric tests and the
functional ~capacity associated with physical
condition in adolescents with moderate intellectual
disability. The sample consisted of 44 schoolchildren
(16.39 £ 4.5 years) of male and female gender, 25
men and 19 women belonging to 2 special schools in
the Metropolitan region, Santiago, Chile. The
maximum isometric strength was measured through
manual grip dynamometers and trunk extender.
Functional capacity was estimated through field tests,
such as: the jump against movement, agility test of 4
x 10 m, time up and go and 5 repetition sit to stand
test. For the statistical analysis, the Pearson
correlation coefficient test was used to establish
relationships between the aforementioned variables.
Significant relationships (p<0.05) were obtained
between the dynamic tests of manual and trunk
extensor pressure with the functional tests previously
for all the samples and differentiated by gender.
Manual pressure dynamometer tests and trunk
extenders can be used as tools to estimate the
functional capacity associated with motor patterns
and the maximum isometric strength. The strength
and its different manifestations must be considered as
priority components, in the elaboration and
prescription  of exercise programs for the
maintenance of the functional independence of
adolescents with moderate intellectual disability.

Keywords: Cognitive disability, functional capacity,
hand grip strength, isometric strength
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INTRODUCCION

Mias de mil millones de personas alrededor del
mundo viven en Situacion de Discapacidad (SD), se
espera que proximas décadas estas cifras aumenten
radicalmente, debido al incremento en la expectativa
de vida, el envejecimiento poblacional, prevalencia
de enfermedades cronicas y trastomos en la salud
mental. La discapacidad y la funcionalidad presentan
un modelo dindmico entre las condiciones de salud y
los factores contextuales, tanto personales como
ambientales (Cuenot , 2018). Esta condicion
transitoria o permanente, en muchas oportunidades
dificulta la participacion social, acentuando las
morbilidades y la inclusion. Por discapacidad se
entiende al término que abarca las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y restricciones de la
participacion (Giaconi et al., 2017). Esta triada
conceptual, interactian constantemente, es asi como
una alteracion funcional o estructural, puede limitar
alguna actividad de personal, y estd a la vez una
limitacion en la realizacion de unas tareas cotidianas,
que pueden afectar a la persona que la padece. Esta
condicion se puede ver acentuada cuando el ambiente
10 genera un panorama propicio para la participacion
social, acentuando la minusvalia.

La prevalencia de personas en SD alrededor del
mundo alcanza ciftas cercanas al 15 % de los cuales
un porcentaje que oscila entre 15 a 25 %
corresponde a personas en situacion de discapacidad
intelectual (Special Olympics, 2009). En Chile
2.606.914 personas se encuentran en situacion de
discapacidad. Este total corresponde al 20% de la
poblacién adulta, mientras que la prevalencia de esta
condicion en menores de 18 afios no supera el 5,8%
(ENDISC, 2015). Segun los resultados del CENSO
de Chile del afio 2012, estim6 que la discapacidad
psiquidtrica, mental o intelectual, bordeaba
porcentajes cercanos al 12,6 % del total de las
personas en SD. Por otra parte, Shepard y Bouchard,
(1993) proponen un modelo evaluacion fisica
denominado de “Toronto” es cual establece un
vinculo entre factores genéticos, enfermedad, factores
sociodemogréficos y la Condicion Fisica (CF), esta
ultima dependiente de sus componentes: metabélico,
motor, cardiorrespiratorio, morfoldgico y muscular.

En este sentido, la interaccion entre el desarrollo de
la CF de nifios y adolescentes en SD, deben ser

abordados desde etapas tempranas, considerando las
comorbilidades y la baja participacion social. Lo
anterior, predispone a una CF precaria (Hartman, et
al. 2015) pudiendo afectar el desempefio funcional en
actividades de la vida diaria. la funcionalidad fisica
se considera como “la capacidad fisiologica y/o fisica
para ejecutar actividades de la vida diaria de forma
segura y auténoma, sin provocar cansancio” (Rikli y
Jones, 1999). Tanto la capacidad cardiorrespiratoria,
como la fuerza son fundamentales para el
mantenimiento de la independencia funcional estas
disminuyen progresivamente conforme avanza la
edad (Sbardelotto et al., 2019 ).

La revision sistematica Bouzas et al. (2018) en
relacionada al fitness en adultos con discapacidad
intelectual, evidenciaron que los participantes
presentan bajos niveles de fuerza muscular y
resistencia  cardiorrespiratoria. Lo declarado
anteriormente, también se presenta es etapas
puberales y prepuberales, lo que pudiese
desencadenar limitaciones en las capacidades y
habilidades motrices, reduciendo asi su desempeio
en situaciones cotidianas y competencia deportiva.
En este contexto, surge el concepto de dinapenia
pedidtrica (Faigenbaum et al., 2019). Definido como
un proceso natural en personas mayores, Sin
embargo, esta disminucion de la fuerza muscular
también se ha observado en edades tempranas (Diaz
et al., 2015; Cohen et al., 2011;) pudiendo afectar la
CF de nifios y adolescentes durante las actividades de
la vida diaria (Clark y Manini, 2010). Estudios
epidemiologicos han demostrado que la fuerza de
prension manual se vincula a la disminucion de
enfermedades cardiovasculares (Farias et al., 2018),
cancer (Leong et al., 2015) discapacidad y mortalidad
(Tyrovolas et al., 2015) e independencia funcional
asociada al estado nutricional (Flood ef al., 2014). En
personas en SD, existe una alta prevalencia de
obesidad y sobrepeso lo que se asocia a niveles altos
de sedentarismo y factores de riesgo cardiovasculares
(Froehlich-Grobe, y Lollar, 2011). Maury et al.,
(2019) sefialaron que el sobrepeso, exceso de % de
grasa cotporal y visceral en etapas infantiles se
asociaba con déficit en la funcién general con un
consecuente deterioro de la condicion fisica,
afectando la capacidad cardiorrespiratoria y el
desempefio funcional. A pesar de la evidencia
existente, esta no es concluyente para establecer cual
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es componente de la CF y fitness méds importante
para la mantencion de la funcionalidad en etapas
tempranas, como tampoco la relacion de los niveles
de fuerza isométrica méaxima y sus repercusiones en
la funcionalidad motriz en adolescentes en SD
mental.

El objetivo de este estudio fue establecer la relacion
de los niveles de fuerza obtenidos a través de pruebas
dinamométricas de prension manual y extensora de
tronco con el desempefio funcional valorado a través
de pruebas de campo en una muestra de adolescentes
con discapacidad intelectual moderada.

MATERIAL Y METODO
Diseiio y Participantes

Estudio de tipo descriptivo, de caracter cuantitativo,
correlacional no experimental. La muestra la
conformaron 44 individuos (25 hombres y 19
mujeres) todos diagnosticados con discapacidad
intelectual moderada. 22 de ellos presentan
sindromes asociados a la discapacidad intelectual: 16
Sindrome de Down, 4 Sindrome de Prader Willis y 2
Asperger, el resto de los participantes no presenta
ningtn sindrome asociado a su condicién. Lo datos
fueron extraidos de dos escuela especiales de la
comuna de Santiago de Chile. Para la intervencion de
los alummnos, se contd previamente con una
autorizacion de la direccién de los establecimientos
educaciones comprometidos y de los consentimientos
informados de sus padres y/o tutores, quienes
aceptaban voluntariamente la participacién del
estudiante. El estudio siguid las pautas marcadas en
la Declaracion de Helsinki (2013).

Como criterio de inclusion para la seleccion de los
participantes se considerd: autonomia y movilidad
independiente, participacién activa en clases de
educacion fisica impartidas en el establecimiento,
cuya duracion fuera de 60 minutos, con frecuencia de
1 vez por semana, deficiencia intelectual moderada
diagnosticada, obtenido a través de la aplicacién de la
“Escala de inteligencia de Wechsler para nifios” 6
WISC IIT en el caso de los menores de edad, y por el
WAIS IV o “Escala de inteligencia de Wechsler para
adultos-IV” en el caso de los mayores de 18 aflos,
cuya informacion fue obtenida desde las fichas
clinicas de cada establecimiento.

Variables e instrumentos

Antropometria

El peso se midio en kilogramos (kg) y talla en
centimetros (cm) a través de una pesa digital con
estadiometro marca SECA mod 206. La
circunferencia de cintura se valoré en cm con una
cinta métrica marca SECA mod 201. Se considerd
como punto anatomico la distancia comprendida
entre el borde costal inferior y el borde superior de la
cresta iliaca. Las medidas anteriormente sefialadas,
fueron utilizadas para el célculo de los indices de
masa corporal y cinfura estatura.

Pruebas Dinamomeétricas

La fuerza de prensién manual fue evaluada mediante
un dinamoémetro hidraulico marca Baseline. Se utilizo
el protocolo del Colegio Americano de Medicina
Deportiva (ACSM), cada individuo realizé 2 intentos
con cada extremidad con una pausa de 1 minuto entre
intentos, considerando como valor final el promedio
de ambos intentos (Tejero-Gonzalez et al., 2013).
Previo a la aplicacion del protocolo, el evaluador
proporciond un ejemplo de la prueba apretando una
pelota de goma para cerciorarse que el evaluado haya
comprendido la instruccion. Se ajusto el
dinamometro para cada participante en la segunda
colocacion.

La fuerza de extension de tronco o cadena posterior
fue medida a través del dinamdémetro de piernas y
espalda marca Baseline. La longitud de la cadena se
ajusté a la altura de los participantes, pidiéndole
posteriormente a cada sujeto que hiciera una
demostracion, para luego pasar por dos ensayos de
familiarizacion donde se realizaron las correcciones
necesarias para la ejecucion exitosa de la evaluacion.
Los participantes fueron instruidos para traccionar
continuamente durante 3 a 5 segundos motivando
constantemente la realizacion de la tarea. Se
realizaron 2 intentos con un descanso de 30 segundos
entre los mismos. Se considerd el promedio de ambos
(Ten Hoor et al., 2016).

Pruebas Funcionales

Se aplico salto vertical con confra movimiento
(CMJ), donde los sujetos partieron desde posicion
erguida con las manos en las caderas: Se les solicitd
que saltaran los mas alto posible sin despegar las
manos de las caderas. (Kong et al, 2019). El
evaluador demostr6 el modelo de ejecucion a seguir,
para luego concederles a los participantes 2 intentos
de familiarizacion. La altura alcanzada en cada salto
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fue medida a través de plataforma de salto DM Jump.
Se ejecutaron dos intentos y se consideré como
resultado el promedio de ambos.

Para la prueba de velocidad y agilidad 4x10m fue
extraida de la bateria ALPHA-Fitness (Ruiz ef dal.,
2011). Prueba que ha sido previamente validada en
adolescentes con discapacidad intelectual (Tejero et
al., 2013). En esta oportunidad, la prueba fue
adaptada eliminando la dificultad de coger una
esponja por cada recorrido de 10 m. Esta accion se
reemplazd por palpar la mano de los evaluadores. En
cada recorrido previo a la valoracion definitiva, se
familiarizd en la prueba al evaluado. Se demarcaron
dos lineas paralelas separadas a 10 metros de
distancia. En la linea de salida se ubicé un evaluador
(A), mientras que en la linea contraria se situo el
segundo evaluador (B) quien orientd, guid y alenté a
que cada participante realizara el recorrido dado por
la prueba y que finalizara la misma. El primer
evaluador es quien cronomefré el tiempo que el
alumno empled en el desarrollo de la prueba. Este se
midio en segundos y centésimas de segundo.

La prueba “time up and go” (TUG) fue extraida de la
baterfa senior fitness test. Principalmente ha sido
utilizada en personas mayores, sin embardo también
ha sido empleada en personas con discapacidad
intelectual moderada (Nicolini- Pannison y Donadio,
2014; Blomgqyvist ef al., 2012). La prueba consistid en
permanecer sentado en una silla sin apoyar los
brazos, con la espalda en contacto con el respaldo y
los pies tocando el suelo. Se le solicito a cada
participante que se levantara y que caminara lo mds
rapido que pudiera, sin correr y pasando por detras
del obstéculo que se encontraba ubicado a 2 metros y
45 cms. Al pasar, debia girar a su alrededor y vuelve
a la posicidn inicial. Se familiarizé a los evaluados

RESULTADOS

La Tabla 1 describe las caracteristicas
antropométricas y fisicas del total de muestra y
segtn geénero. Por ofra parte la Tabla 2 muestra la
relacion entre las pruebas dinamométricas de fuerza
de prension manual de la extremidad derecha e
izquierda y extensora de tronco con pruebas
funcionales de campo como lo son el salto vertical
con confra movimiento, test de velocidad y agilidad
4x10 metros, time up and go y test de 5 repeticiones
de pararse y sentarse desde una silla, aplicada al total

con dos intentos de prueba. Durante la realizacion de
la prueba, se les motivd constantemente a que
realizaran la accién sugerida a la maxima velocidad
posible. El evaluador controld el tiempo que tard6 en
recorrer el circuito propuesto.

Otra de las pruebas fue el “5 repetition sit to stand
test” (5XSST) en el cual se cronometrd el tiempo
empelado en realizar cinco maniobras consecutivas
de sentarse y pararse lo mas rapido posible. La silla
utilizada fue de 43 cm del piso y 47,5 cm de
profundidad, con respaldo, pero sin apoyabrazos. Los
participantes fueron previamente instruidos y
participaron de dos intentos de prueba donde se les
guiaba en la tarea a realizar diciéndoles: “A la cuenta
de tres, levantese y siéntese cinco veces lo més
rapido como sea posible”. El tiempo comenzd cuando
la espalda de cada participante deja el respaldo y
termin6 cuando la espalda toco el respaldo en la
quinta repeticion (Van Lumel et al, 2016).

Andlisis Estadistico

Los resultados se presentan como media y desviacion
estandar, los cuales se distribuyen de manera normal
seglin la prueba estadistica de Shapiro-Wilk. Se
utilizo la prueba el coeficiente de correlacion de
Pearson para determinar la relacion entre las pruebas
dinamométricas de fuerza de prension manual y
extensora de tronco junto con las distintas pruebas
funcionales propuestas: Salto vertical con contra
movimiento, test de agilidad de 4x10 m, time up and
go y test de 5 repeticiones en silla. La misma prueba
estadistica se utilizd para determinar las relaciones
existentes enfre estas pruebas funcionales. El
programa estadistico utilizado fue el software SPSS
version25.

de la muestra en estudio y su distribucion por género.
Se pueden observar multiples relaciones entre las
pruebas dinamométricas y funcionales para el total de
la muestra en estudio, sin embargo, si se realiza un
analisis especifico por género, esta relacion y
significancia tiene un mayor poder asociativo
(valores r mds cercanos a 1 y/o -1) en alguna de
pruebas funcionales seleccionadas en el grupo de
escolares adolescentes del género masculino, por
sobre el femenino. Al hacer un analisis mas detallado
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de los resultados obtenidos, se puede observar una
relacion media de tipo directa, entre las pruebas
dinamométricas de presion manual derecha e
izquierda y extensora de tronco con la altura del salto
vertical con conframovimiento. La prueba que tuvo
menos relacién y asociacion significativa con las
diferentes pruebas dinamométricas fue la prueba de
velocidad y agilidad 4x10m. Entre las pruebas
dinamométricas y la prueba funcional time up and go,

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y fisicas de los participantes

es donde se establece la mayor relacion de tipo
inversa, aplicable al total de la muestra y al analisis
diferenciado por género, sin embargo, esta relacion se
hace mds fuerte en hombres que en mujeres. Al
relacionar las pruebas dinamométricas y la prueba de
5 repeticiones al sentarse y levantarse de una silla, se
obtiene una relacion media, aplicable a la totalidad de
la muestra y al género masculino, no se establece una
asociacion significativa para el género femenino.

Variables Total (n=44) Hombres (n=25) Mujeres (n=19)
Edad (aiios) 163945 152834 17.84x5.5
Peso (kg) 63.18+19.25 65.91 £20.60 59.60£17.17
Estatura (m) 1.53+0.12 1.59£0.12 1.46£0.09
IMC (kg/m2) 26.53+7.09 25.62£691 27.73+7.34
Perimetro abdominal (cms) 87.52+£16.79 86.86 £ 16.87 88.39£17.10
Indice cintura/estatura 0.57£0.11 0.54+0.10 0.60£0.11
Fuerza prension derecha (kg) 15.92+9.52 19.46 =10.43 11.26 £5.61
Fuerza prension izquierda (kg) 14.96 = 8.87 18.66 =9.68 10.10 =4.66
Fuerza extensora de tronco (kg) 5204+ 2424 62.62 £ 25.65 38.13+12.92
CMJ (cms) 13.16£5.69 15.66 £5.55 9.87+4.04
Test velocidad y agilidad 4x10m (seg) 19.92£3.81 10.23 £4.38 20.82 £2.75
Time up and go (seg) 6.72+1.93 6.14+1.75 748+1.93
5 repetition sit to stand test (seg) 10.71£3.26 1035+ 3.82 11.19 £2.36

Tabla 2. Relacion entre pruebas dinamométricas y funcionales en adolescentes con discapacidad intelectual moderada. * p: < 0,05

cMJ TVA4x10m TUG SXSST.
(cms) (seg) (seg) (seg)
Total H M Total H M Total H M Total H M
Fuerza Prension Derecha (kg)
0.46* 036 018 -029 -022 -0.24 -0.66* -0.74* -0.41* -0.38* -0.45% -0.05
Fuerza Prension Izquierda (kg)
046* 031 021 -031*% -024 -031 -0.65* -0.68* -0.49* -0.38* -0.43* -0.13
Fuerza Extensora de Tronco (kg)
0.54* 037 045% -024 -0.15 -022 -0.61* -0.65* -037 -048 -0.53* -0.29

Los datos presentados corresponden a un valor 1, obtenido a través de la prueba estadistica de correlacion de Pearson. H: hombre; M:

mujer; CMT: salto vertical con contramovimiento; TUG: time up and go.;

5XSST: 5 repetition sit to stand test: TA4x10m: test de velocidad

y agilidad 4 x 10 metros.
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DISCUSION

Los resultados muestran que mayores niveles de
fuerza isométrica méxima valorados a ftravés de
pruebas dinamométricas de prension manual y
extensora de tronco, se relacionan con un mayor
desempefio funcional en pruebas de campo en
adolescentes con discapacidad intelectual moderada
de ambos géneros. Existiendo diferencias entre el
poder asociativo entre las diferentes pruebas
dinamométricas y funcionales, determinadas por el
andlisis global y especificos de los datos. Habiendo
transcurrido cerca de 25 afios, cuando Pitetti, Rimmer
y Fernhall (1993) sefialaron que, en los resultados de
su  investigacion en personas adultas con
discapacidad intelectual, la mejora de fuerza y
condicion fisica se correlacionaba positivamente con
una mayor productividad y desempefio laboral. Asi,
la fuerza muscular es un mejor predictor del
rendimiento fisico que la masa muscular (Kim e al.,
2016). Por lo tanto, al poseer mayores niveles de
fuerza, mejora la calidad muscular, lo que a su vez
mejoraria los resultados del rendimiento funcional en
aspectos como la velocidad de la caminata (Fragala et
al., 2016) y la habilidad en pararse y sentarse en la
silla (Granacher et al., 2012). Este tltimo, coincide
con los resultados de la presente investigacion, ya
que aquellos adolescentes que obtuvieron mayores
niveles de fuerza prensil de ambas extremidades,
emplearon menos tiempo en levantarse y pararse de
una silla en 5 oportunidades, Granacher et al. (2013)
en su estudio en personas mayores, sefiald que
mayores niveles de fuerza muscular del tronco esta
asociada directamente con un mayor equilibrio
estdtico y dindmico, mejoras del rendimiento
funcional y la prevencion de caidas. Hallazgo
coincidente también con los resultados obtenidos en
nuestra  investigacion. Aquellos  sujetos que
obtuvieron mayores niveles de fuerza de tronco
emplearon un menor tiempo en la prueba time up and
go. El estudio de Blomqvist et al. (2013) en
adolescentes con discapacidad intelectual, sefialé que
este tipo de poblacion presenta una menor fuerza en
el miembro inferior y el tronco en comparacion a
personas  sin  discapacidad intelectual.  Esta
informacién también coincide con los resultados
obtenidos en este estudio, ya que se pudo observar
que aquellos adolescentes que presentaban menores
niveles de fuerza de tronco empleaban més tiempo en

la prueba de time up and go. Un rendimiento precario
en la realizacion de esta tarea se asocia a un menor
desempeio funcional, aumento en el riesgo de caidas
y alteraciones en el balance dindmico. La prueba de
pararse y sentarse 5 veces de una silla en el menor
tiempo posible también es una medida de fuerza
funcional ~del miembro inferior, aplicada
principalmente en personas mayores para la pesquisa
de sarcopenia y fragilidad (Glen et al., 2017). Los
resultados obtenidos en esta investigacion mostraron
una relacion inversa entre los niveles de fuerza
obtenidos en las pruebas dinamométricas (de
prension manual y de la extensora de tronco) versus
el tiempo empleado en la prueba de pararse y sentarse
5 veces de una silla. Esta medida se asocia a la
disminucion de la fuerza del miembro inferior, de
acuerdo a lo descrito por Torres et al. (2019), quien
seflala que adolescentes y adultos con discapacidad
intelectual moderada, que tenfan menos fuerza de
prension manual y extensora de tronco, también
tenian menor rendimiento en la prueba de salto
vertical con contramovimiento, medida que se
relacionaba inversamente con la indice cintura
estatura, incrementado el riesgo cardiovascular en
esta poblacion. Los hallazgos de este trabajo sugieren
la importancia de intervenciones tempranas en
contexto escolar, a través programas preventivos de
gjercicio  fisico orientados a la salud. La
consideracion del entrenamiento de la fuerza, debe
ser uno de los componentes prioritarios, debido a la
estrecha relacidn en mantencion y mejora de la
capacidad funcional. Es de suma urgencia el idear
estrategias para fortalecer la adherencia y
participacion al entrenamiento de la fuerza en
personas en situacidn de discapacidad. Algunos
aspectos que deben considerarse como limitantes de
esta investigacion es la heterogeneidad de la muestra
estudiada y morbilidades relacionadas a su condicién
que podrian haber influido en los resultados
presentados. La capacidad  cardiorrespiratoria
también es considerada una cualidad fisca primordial
en la mantencion de la capacidad funcional, sin
embargo, no fue estimada en esta ocasion. Los
aspectos anteriormente mencionados pueden ser
considerados para futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES

Los resultados de nuestra investigacion muestran una
relacion positiva entre pruebas de dinamometria de
presion manual y extensora de tronco con capacidad
funcional valorada a través de pruebas de campo. Las
pruebas dinamométricas mencionadas, pueden ser
utilizadas como herramientas no invasivas para la
estimacion de la capacidad funcional asociada a
patrones motores utilizados en las actividades de la
vida diaria. La fuerza y sus diferentes
manifestaciones deben ser consideradas como
componentes prioritarios, en la elaboracion y
prescripcion en programas de ejercicio en el ambito
escolar para la mantencion de la independencia
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RESUMEN

Las adolescentes con discapacidad intelectual,
presentan altos indices de adiposidad, bajos niveles
fuerza y una menor capacidad funcional al comparalos
con personas sin discapacidad. El objetivo del presente
estudio fue comparar las diferencias de medidas
antropométricas de riesgo cardiovascular, fuerza
isométrica y la capacidad funcional entre adolescentes
con discapacidad intelectual moderada de ambos
sexos. La muestra la conformaron 39 adolescentes, 21
hombresy 18 mujeres, pertenecientes a centros
educativos especiales de la Region Metropolitana,
Santiago de Chile. Como medidas antropométricas se
consider6: peso, talla, indice de masa corporal,
circunferencia de cintura, indice de cintura-estatura;
medidas de fuerza isométrica: fuerza de prension
manual y extensora de tronco absoluta y relativa; y
pruebas funcionales: salto con contramovimiento, test
agilidad 4x10 mts., timed up and go y, test de pararse
ysentarse 5 veces. Para el analisis estadistico se utilizé
la prueba de T-Student para muestras independientes.
Se obtuvieron diferencias significativas (p < 0,05)
entre hombres y mujeres en las medidas
antropométricas: talla e indice de cintura-estatura;
medidas de fuerza isoméfrica: prension manual y
extensora de tronco, absoluta y relativa; y en las
pruebas funcionales relacionadas al salto con
contramovimiento y el timed up and go. Existen
diferencias a favor de los hombres en diferentes
marcadores de salud relacionados a variables
antropométricas, fuerza isométrica y capacidad
funcional entre adolescentes escolarizados chilenos de
sexo femenino y masculino con discapacidad
intelectual moderada; resultados que podrian afectar
en el bienestar, autonomia y calidad de vida de
personas con discapacidad intelectual en el contexto
escolar y laboral.

Palabras clave: Dinamometria, desempeiio funcional,
riesgo cardiovascular, fuerza de prension manual.

ABSTRACT

Adolescents with intellectual disabilities have high
rates of adiposity, low levels of strength and less
functional capacity when compared to people without
disabilities. The objective of the present study was to
compare the differences in anthropometric
measurements of cardiovascular risk, isometric
strength and functional capacity among adolescents
with moderate intellectual disability of both sexes. The
sample was made up of 39 adolescents, 21 men and 18
women, belonging to special educational centers in the
Metropolitan ~ Region,  Santiago of  Chile.
Anthropometric measurements were considered:
weight, height, body mass index, waist circumference,
waist-height ratio; isometric strength measurements:
absolute and relative trunk extensor and hand grip
strength; and functional tests: counter-movement
jump, agility test 4x10 mts., timed up and go and, 5
times sit to stand test. For statistical analysis, the
Student's T test was used for independent samples.
Significant differences (p <0.05) were obtained
between men and women in anthropometric
measurements: height and waist-height ratio;
isometric strength measurements: hand grip and trunk
extensor strength, absolute and relative; and functional
tests related to countermovement jumping and timed
up and go. There are differences in favor of men in
different health markers related to anthropometric
variables, isometric strength and functional capacity
among Chilean school female and male adolescents
with moderate intellectual disability; results that could
affect the well-being, autonomy, and quality of life of
people with intellectual disabilities in school and work
contexts.

Keywords: Dynamometry, functional performance,
cardiovascular risk, hand grip strength.
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INTRODUCCION

La discapacidad es considerada como la interaccion
entre un individuo que padece alguna enfermedad y
los factores personales-ambientales, englobando
deficiencias estructurales y funcionales, que
condicionan la ejecucion de acciones, ademas de la
participacién en situaciones vitales (OMS, 2018).
Seglin la misma entidad, el 15% de la poblacion
mundial presenta algin grado o condicion de
discapacidad y entre un 2,2% y un 3,8% tienen
dificultades importantes para su funcionamiento. En
Chile, el 58% de las personas con discapacidad
corresponde a nifos, nifias y adolescentes de entre 2
a 17 afos (ENDISC, 2015). La discapacidad
intelectual (DI), es caracterizada por limitaciones en
el funcionamiento cognitivo, comportamiento
adaptativo, habilidades conceptuales y sociales
(Tass¢ et al., 2016). La prevalencia de personas
menores de 18 afios con DI en Chile, alcanza cifras
cercanas al 21,5% (ENDISC, 2015). Estas personas
presentan caracteristicas particulares en el desarrollo
fisico, entre las que destacan: equilibrio escaso,
déficit en la locomocion, dificultad en coordinacion
compleja y destrezas manipulativas (Videa & de los
Angeles, 2016). En paralelo, se han evidenciado
niveles significativamente bajos de aptitud fisica en
nifios y adolescentes con DI de moderada a grave,
componentes que cumplen un rol fundamental en el
desempefio de las actividades de la vida diaria, ya
que, bajos niveles de fuerza y resistencia
cardiorrespiratoria limitarian la autonomia en la edad
adulta (Wouters, Evenhuis & Hilgenkamp, 2019).
Los niflos con DI tienen un estilo de vida en el que
predominan las conductas sedentarias al compararlos
con poblacion de desarrollo tipico, observando que
un 67% y 83% de los nifios y adultos con DIno
cumplen con la cantidad sugerida de actividad fisica
(Hassan et al., 2019).

Como consecuencia de lo anterior, los bajos niveles de
actividad fisica diaria estdn asociados a distintas
condiciones como el sobrepeso y la obesidad, los que
a su vez, se relacionan a bajos indices de fuerza y
funcionalidad, afectando la calidad de vida (Collins &
Staples, 2017; Grondhuis & Aman, 2014). En Chile un
11.8% de los escolares asiste a centros educativos
especiales, instituciones que desde la etapa
adolescente preparan integralmente a los estudiantes
para la vida laboral, siendo los centros educativos
especiales, las entidades responsables de desarrollar

las habilidades, aptitudes y capacidades para el trabajo
(Farfas-Valenzuela et al., 2020).

Con respecto a las diferencias por sexo, se establece
que los hombres practican mas actividades fisicas de
intensidades moderadas y vigorosas al compararlos
con mujeres, asimismo el sexo femenino estd
fuertemente asociado con inactividad fisica, sin
embargo, no se establecieron diferencias en el
comportamiento sedentario en ambos sexos (Westrop
et al., 2019; Sundahl et al., 2016). En relacion a las
aptitudes fisicas, un estudio en poblacion con DI y
sindrome de Prader-Willi sefiala que el grupo
femenino presenté un menor peso y estatura en
comparacion con el grupo masculino, y a pesar de que
sus IMC fueran similares, las mujeres presentaron
niveles inferiores de masa magra en comparacion a los
varones (Bedogni et al., 2019). En poblacién con DI 'y
sindrome de Down se han estudiado los fenotipos de
la marcha indicando que estos patrones de cinematica
son diferentes entre hombres y mujeres, ademas la
evidencia sefala que el deterioro de la funcion de la
marcha tiende a ser mayor en las mujeres al
compararlas con los hombres (Pau et al., 2019; Zago
et al,, 2019). Al observar los resultados de un estudio
que valor los niveles de fuerza y la capacidad
funcional en adolescentes chilenos con DI, indico un
mayor poder asociativo entre las pruebas de fuerza y
funcionalidad en el sexo masculino por sobre el
femenino (Farias-Valenzuela et al., 2019).
Actualmente se conocen diferencias de medidas
antropométricas, fuerza muscular y funcionalidad,
entre hombres y mujeres adolescentes chilenos de
desarrollo tipico (Gomez, Araya & Retamal, 2018),
sin  embargo, la evidencia cientifica es
limitada respecto a las diferencias por sexo en medidas
antropomeétricas, niveles de fuerza y capacidades
funcionales en adolescentes escolarizados chilenos
con DI moderada.

El objetivo de este estudio fue comparar las medidas
antropométricas de riesgo cardiovascular, niveles de
fuerza isométrica y capacidad funcional entre hombres
y mujeres adolescentes chilenos con discapacidad
intelectual moderada escolarizados.
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MATERIAL Y METODOS
Diserio de estudio y Participantes

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de cohorte
transversal, no experimental. La muestra la
conformaron 39 escolares, 21 hombres de 14.83
(£2.26 alos) y 18 mujeres de 16 (+3.45 afos) con
discapacidad intelectual moderada, quienes fueron
seleccionados por conveniencia, pertenecientes a dos
centros educativos especiales de la comuna de
Santiago de Chile. Se utilizaron los registros internos
de datos correspondientes a agosto del afio 2019.
Extraidas de las evaluaciones regulares de pre-
participacion a las clases de Educacién Fisica del
segundo semestre del afio académico escolar de Chile.
Previamente, tanto de los protocolos de evaluacion,
como el tratado de la informacion, fue autorizado por
las autoridades de ambos centros educativos,
posteriormente se les compartid el consentimiento
informado para los tutores de los estudiantes
participantes, quienes voluntariamente accedieron
y autorizaron la realizacion del procedimiento. Este
estudio cumple con las pautas enunciadas en la
declaracion de Helsinki (2014) que regula la
investigacion en seres humanos y cuenta con la
aprobacion del comité de ética de la Universidad de
Granada, codigo 2052 / CEIH / 2021.

Como criterios de inclusion se considero:

-Movilidad independiente y autonomia

-Colaboracion activa en las clases de educacion
fisica (de al menos 60 minutos, 1 vez por semana)
-Diagnostico de deficiencia intelectual moderada, a
través de la “Escala de inteligencia de Wechsler para
nifios” 6 WISC III para menores de edad, y por el
WAIS IV o “Escala de inteligencia de Wechsler para
adultos-IV” a los mayores de 18 afios

-Certificado médico de salud compatible

Como criterios de exclusion se considero:

- Pruebas fisicas, antropométricas y funcionales
incompletas

- Dependencia de silla de ruedas

- Diagnéstico diferencial de discapacidad intelectual
leve, profunda y severa

- Menores de 14 aflos

Estos datos fueron recopilados desde las fichas
clinicas y registro de datos de cada establecimiento
educacional.

Variables e Instrumentos
Antropometria

Los escolares fueron pesados en kilogramos (kg) y
medidos en centimetros (cm) a través de una pesa
digital con estadidmetro de la marca SECA, modelo
206. También se evaluo la circunferencia de cinfura
(cm) con una cinta métrica de la marca SECA (modelo
201), como punto anatdmico, se considerd el punto
medio de la distancia entre el borde costal inferior y el
borde superior de la cresta iliaca (Moreno-Gonzélez,
2010). Las medidas anteriormente mencionadas,
fueron consideradas para el célculo del indice de masa
corporal (IMC: peso (kg)/(m2)) y el indice cintura-
estatura (ICE) el cual se obtuvo dividiendo la cintura
por la estatura, ambas medidas en cms. La CC, IMC e
ICE son considerados marcadores antropométricos de
riesgo cardiovascular en adolescentes con DI (Torres-
Galaz et al., 2019)

Fuerza Isometrica.
Fuerza de prension manual

Se valoro la fuerza de prension manual por medio de
un dinamémetro hidréulico de marca Baseline ®
LIiTE® utilizando el protocolo del Colegio Americano
de Medicina Deportiva (ACSM, 2013). Los
participantes efectuaron 2 intentos con  cada
extremidad y una pausa de 1 minuto entre cada
prension; el promedio de ambos intentos se considero
como el valor final para la fuerza de prension manual
absoluta para cada segmento (Tejero et al., 2013).
Mientras que la fuerza prensién manual relativa fue
calculada dividiendo la fuerza absoluta de prension
manual por la masa corporal (fuerza de prension
manual (kg)/peso (kg)).

Antes de aplicar el protocolo, el evaluador entregé un
ejemplo de la prueba facilitando una pelota de goma
para que el evaluado la apretara y asi tener certeza de
la comprension de la instruccion.

Fuerza extensora de tronco

La fuerza extensora de tronco o cadena posterior se
midié mediante el dinamémetro de piernas y espalda
marca Baseline® LiTE®. Se ajusto la longitud de la
cadena a la altura de los sujetos para luego solicitar a
cada individuo que hiciera una demostracion y luego
2 ensayos de familiarizacién para proporcionar las

J Sport Health Res

170

ISSN: 1989-6239



Claudio Italo Ariel Farias Valenzuela Programa educativo integral para desarrollo de la
autonomia y condicién fisica vinculada a la salud de

estudiantes chilenos con discapacidad intelectual

m Journal of Sport and Health Research

2021, 13(Supl 1):75-86

correcciones necesarias y una ejecucion de la
evaluacion. Se les entregd a los sujetos la instruccion
de traccionar de forma continua durante 3 a 5 segundos
brindando motivacion durante toda la realizacion de la
tarea. Se ejecutaron 2 intentos con 30 segundos de
descanso entre cada uno, considerando el promedio de
ambos como valor final para la fuerza extensora de
tronco absoluta (Farfas-Valenzuela et al., 2019).
Mientras que la fuerza extensora relativa de tronco fue
calculada dividiendo la fuerza absoluta de tronco
alcanzada por la masa corporal (fuerza extensora de
tronco (kg)/peso (kg)).

Capacidad Funcional

Para la medicion de la capacidad funcional se
consideraron cuatro pruebas de campo:

-Salto vertical con contramovimiento (CMJ), el sujeto
se ubicd en posicidn erguida con las manos en la
cadera y realizo un movimiento rapido de flexo-
extension derodillas, se le pidio que saltara lo més alto
que pudiese sin despegar las manos de su cadera
(Torres-Galaz et al., 2019). El evaluador realizé un
gjemplo de la ejecucion, para que luego los
participantes  ejecutaran  dos  pruebas  de
familiarizacion. La altura obtenida en el salto se midid
mediante la plataforma de salto DMJUMP ® 2.5. Se
realizaron dos ejecuciones, el promedio de estas fue
considerado como el resultado final obtenido.

-Velocidad y agilidad de 4x10 metros, validada
previamente en poblacion con discapacidad intelectual
(Tejero et al., 2013), se obtuvo de la bateria ALPHA-
Fitness (Ruiz et al., 2011). Se delimitaron dos lineas
paralelas separadas a una distancia de 10 metros. Se
ubic6 a un evaluador (A) en la linea de salida y un
segundo evaluador (B) en la linea contraria, quien se
encargd de orientar, guiar y alentar a cada participante
para que efectuara el recorrido y finalizara la prueba,
cada vez que llegaban a los extremos donde se
encontraban los evaluadores, él o la participante
contactaba con la palma del evaluador en cada trayecto
de 10m. Se familiariz6 al evaluado en cada recorrido
antes de la valoracion definitiva. El evaluador A
cronometro6 en segundos y centésimas de segundos el
tiempo empleado por el participante en el desarrollo
de la prueba.

-Timed up and go (TUG) la prueba consiste en
permanecer sentado en una silla sin apoyar los brazos,
manteniendo el contacto de la espalda con el respaldo
y los pies tocando el suelo; posteriormente, se le
solicitd al participante que se pusiera de pie y caminara
lo mas répido posible, sin correr y rodeando por detrés
el obstaculo situado a 2 metros y 45 cms, girar y
regresar a la posicion inicial. Previo a la evaluacién
hubo un periodo de familiarizacion de dos intentos. En
el transcurso de la prueba, se animé continuamente al
desarrollo de la accion al maximo de velocidad
posible. El evaluador registro el tiempo total que se
demord en realizar el circuito. Esta prueba ha sido
utilizada en personas con discapacidad intelectual
moderada (Beerse, Lelko & Wu, 2019).

- Pararse y sentarse 5 veces, consistio en efectuar 5
gjecuciones consecutivas de sentarse y pararse, en el
menor tiempo posible. La silla utilizada midi6 43 cm
del piso y 47,5 cm de profundidad, con respaldo y sin
apoya brazos. Se instruyd previamente a los
participantes que contaban con 2 intentos para realizar
la prueba, donde se les guiaba diciendo: ‘‘A la cuenta
de tres, levéantese y siéntese cinco veces lo mas répido
como sea posible’”. Se inici6 el crondmetro apenas la
espalda de cada sujeto se despegd del respaldo y
termin6 cuando esta misma toco el respaldo en la
quinta repeticion (Farias-Valenzuela et al., 2019).

Analisis Estadistico

Los resultados de la estadistica descriptiva se
presentan como media y desviacion estandar. Luego
de verificar la distribucion de normalidad de las
variables por medio de la prueba de Shapiro Wilk, se
procedid a comparar las medias de las variables
antropométricas, fuerza isométrica y
funcionalidad entre adolescentes de sexo masculino y
femenino por medio de una prueba T Student para
muestras  independientes. Los andlisis fueron
realizados con el software SPSS® version 22.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta la comparacién de medidas
antropométricas entre adolescentes de ambos sexos
con DI moderada, en la cual se observan diferencias
estadisticamente significativas en el ICE, siendo un
11,6% mayor en mujeres que en hombres y en la talla
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cuya diferencia es de un 9,6%, a favor del sexo
masculino.

Tabla 1. Comparacion de medidas antropométricas entre escolares adolescentes de ambos sexos con discapacidad intelectual moderada.

Variables Total Hombres Mujeres Valor p
(n=39) (n=21) (n=18)
Peso (kg) 61,49:15,7 63,22+19,8 59.4717,6 0,53
Talla (m) 1,53£0,12 1,5820,11 1,46=0,09 *<0,001
IMC (m/kg?) 26,1147,15 24 886,77 27,55+7,50 0,25
Circunferencia de cintura (cm) 86,4+17,2 84,74+17,60 88,36£17,16 0,52
Indice Cintura-Estatura 0,56=0,11 0,53%0,10 0,60=0,12 *0,05

Los datos se presentan como media y DS; *: Valor de significancia para p <0,05 de la prueba T-Student para muestras independientes.

Tabla 2. Comparacion de la fuerza isométrica absoluta y relativa entre escolares adolescentes de ambos sexos con discapacidad intelectual

moderada.
Variables Total Hombres Mujeres Valor p
(n=39) (n=21) (n=18)

Fuerza prension manual absoluta derecha (kg) 14,3445,53 17,26%6,69 10,94+4,40 *0,01
Fuerza prension manual absoluta Izquierda (kg) 13,5743,87 16,90+4,43 9,69£3,31 *<0,001
Fuerza prension manual relativa derecha 0,23£0,07 0,27+0,08 0,19£0,06 *0,01
Fuerza prension manual relativa Izquierda 0,21£0,07 0,26+0,08 0,17£0,06 *<0,001
Fuerza extensora de tronco absoluta (kg) 48,87+16,19 58,14£19.49 37,42+12,90 *<0,001
Fuerza extensora de tronco relativa 0,81+0,27 0,96+0,33 0,65+0,22 *<0,001

Los datos se presentan como media y DS; *: Valor de significancia para p <0,05 de la prueba T-Student para muestras independientes.
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Tabla 3. Comparacion de la capacidad funcional entre escolares adolescentes de ambos sexos con discapacidad intelectual moderada.

Variables Total Hombres Mujeres Valorp
(n=39) (n=21) (n=18)
Salto con contramovimiento (cm) 12,43+4,26 14,90+4,62 9,55£3,90 *<0,001
Agilidad 4 x 10 m (s) 20,11£3,81 19,31+4,52 21,0622,64 0,15
Timed up and go (s) 6,94£185 6,39£1,77 7,59£1,94 *0,04
Pararse y sentarse 5 veces (s) 11,0043,15 10,863,87 11,1842,43 0,76

Los datos se presentan como media y DS; *: Valor de significancia para p <0,05 de la prueba T-Student para muestras independientes.

La Tabla 2 presenta la comparacion de la fuerza
isométrica absoluta y relativa entre escolares
adolescentes de ambos sexos con discapacidad
intelectual moderada, en la cual se observan
diferencias estadisticamente significativas tanto en la
fuerza de prension manual y extensora de tronco
absoluta y relativa al comparar hombres y mujeres
adolescentes con DI.

La Tabla 3 presenta la comparacion de la capacidad
funcional estimada a través de pruebas de campo entre
escolares adolescentes de ambos sexos con
discapacidad intelectual moderada. Los resultados
demuestran diferencias significativas en la prueba de
salto con conframovimiento y en el timed up and go,
con una diferencia porcentual de un 359% en el
CMJ y de 2,86% en el TUG. Para ambas pruebas, el
desempetio funcional es mejor en hombres que en
mujeres.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue comparar las
medidas antropométricas de riesgo cardiovascular,
niveles de fuerza isoméfrica y capacidad
funcional entre hombres y mujeres adolescentes
chilenos con DI escolarizados. Los resultados del
presente  estudio  demuestran que  existen
diferencias significativas ~ entre  adolescentes
escolarizados con DI moderada de sexo masculino y
femenino en medidas antropométricas, fuerza
isométrica y en la capacidad funcional. Los hombres
presentan un menor riesgo cardiovascular, mayores
niveles de fuerza isométrica absoluta y relativa,
ademas de una mayor capacidad funcional.

Los resultados mostraron diferencias significativas
enrelacion a la talla y en el indice cintura-estatura de
hombres y mujeres. Respecto a esta Gltima medida,
el valor promedio fue mayor en mujeres, mientras

que la estatura fue menor. Muiloz et al. (2016)
demostraron que el ICE se correlaciond
estrechamente con factores de riesgo cardiovascular
especialmente en mujeres, por ende, el sexo
femenino tendria un mayor riesgo de presentar
eventos cardiovasculares adversos. En la misma
linea un estudio realizado por Zhao et al. (2019)
concluyeron que una menor altura se relacionaba
directamente a un mayor riesgo cardiovascular; en
otro estudio realizado en poblacion con sindrome de
Down, ambos sexos presentaron baja estatura al
compararlos con personas de desarrollo tipico,
condicién que los expone a presentar un mayor
riesgo metabolico (Real de Asua et al., 2014).

Por otra parte, la fuerza isométrica es una medida que
ha sido ampliamente utilizada en la literatura
cientifica, de facil estimacion, confiable, fiable y
reproducible en personas con discapacidad
intelectual (Farias-Valenzuela et al, 2019). En este
sentido nuestros resultados en relacion a este
dominio mostraron que tanto la fuerza absoluta como
la relativa son significativamente mayores
porcentualmente en los hombres, dicha comparacion
también fue analizada en nifios y adolescentes sin
discapacidad, mostrando que los varones
presentaban mayores niveles de fuerza (Pacheco-
Herrera,Ramirez-Vélez & Correa-Bautista, 2016);
en otro estudio realizado en adultos mayores se
repitieron los mismos resultados y afirman que los
niveles de fuerza de prension manual absolutos de
adolescentes con DI, independiente del sexo,
ubicarfan a esta poblacion en riesgo de sarcopenia
(Lera et al., 2018), situacidn que ratifica los
resultados obtenidos en esta investigacion y las
diferencias entre sexos independiente del estadio del
ciclo vital y la condicidn que presenten, a pesar de lo
anterior, losniveles de fuerza de prension manual de
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poblacion general con DI es muy inferior a los
registros de esta medida en la tercera edad (Garcia et
al., 2013). Mayores niveles de fuerza de prension
manual, estan relacionados a un mejor desempefio en
actividades cotidianas, estado nutricional, ademas de
relacionarse inversamente con la aparicion de
enfermedades cronicas y mortalidad prematura (Ruiz
& Lemus, 2017). Por su parte, la fuerza extensora de
tronco, esencial en situaciones y movimientos que
requieran aplicar fuerzas verticales, genera una
mejor produccién, control y transferencia de la
fuerza a miembros superiores como inferiores,
entregando las habilidades necesarias para una
adecuada realizacion de las actividades diarias como
mover, transportar o manipular objetos (Cafaveras,
2019); habria que considerar los resultados de esta
investigacion y las diferencias encontradas en la
fuerza extensora de tronco entre hombres y mujeres
adolescentes con DI, con miras a la trasferencia al
mundo laboral y analizar el carécter de las acciones
que solicitan esta musculatura.

La preservacion y mejora de la fuerza muscular tanto
en hombres como en mujeres se correlacionan con
un menor riesgo de caidas y lesiones. La optimacion
en el desarrollo de esta cualidad fisica, esta
relacionada con un mayor repertorio motriz y
acciones explosivas, favoreciendo la capacidad de
respuesta en actividades de la vida diaria (Pefia et. al,
2016). En este sentido, las cifras mas bajas tanto de
prension manual como extensora de tronco se han
relacionado con la poblacion femenina con DI por
sobre la masculina, dilucidando asi mayores
dificultades para realizar ciertas actividades en
comparacion al sexo opuesto. En un estudio donde
se midi6 la fuerza extensora de tronco en poblacion
normal se encontraron diferencias similares entre
sexos mostrando una predominancia de los varones
por sobre las damas (Nygard, Luopajarvi &
Ilmarinen, 1988), en relacién a la fuerza de prension
manual, se encontraron diferencias ajustadas al peso
y talla donde también hubo predominancia
masculina por sobre la femenina (Ramlagan, Peltzer,
& Phaswana-Mafuya, 2014). Sumado a lo anterior,
Garcia et al. (2020) menciond que los niveles de
fuerza son fundamentales para un mejor desempefio
funcional, condicion que podra explicar las
diferencias entre hombres y mujeres en la capacidad
funcional de personas con DI. Es por esto que
proponemos el seguimiento y monitorizacion de los
niveles de fuerza desde la adolescencia en hombres

y mujeres sumado a estrategias para la preservacion
y mejora de esta cualidad fisica, que afecta
positivamente en las tasas de empleabilidad,
ocupacion y calidad de vida de los sujetos con DI
moderada (Vidal, Cornejo & Arroyo, 2013).

Por ultimo, en relacion a las pruebas de
funcionalidad, los resultados de saltabilidad (CMJ) y
timed up and go (TUG) fueron significativamente
menores en la poblacion femenina, lo que se traduce
en un mayor deterioro funcional de forma prematura
(Podsiadlo & Richardson, 1991). Otro estudio en
donde se realizaron pruebas funcionales en
adolescentes con sindrome de Down, coincide en que
las mujeres tienen un mayor deterioro funcional
(Zago et al., 2019). Esto se condice con un estudio
realizado en 7.614 escolares colombianos de 9 a 17
afios con desarrollo tipico, determinando que el salto
vertical fue significativamente més alto en los nifios
en todas las edades, viéndose aumentada esta
diferencia después de los 13 afios (Ramirez-Vélez et
al,, 2017). No obstante, independiente del sexo y
peso corporal, los sujetos que presentan valores més
altos de CMJ, producirian mayor potencia y menor
pérdida de salto vertical (Balsalobre-Fernandez et
al,, 2015). Ademas, se ha descrito una relacion
inversa entre CMJ e ICE, indicando que a mayor
indice de cintura-estatura, existe menor capacidad de
ejecutar la fuerza dindmica de las extremidades
inferiores por medio de wun salto con
contramovimiento (Torres-Galaz et al., 2019).

Por ofra parte, el test TUG esta relacionado a la
prediccién de caidas, la pérdida de la funcionalidad
de las extremidades inferiores, alteraciones de los
patrones y velocidad de marcha (Raffegeau et al.,
2019), ademas de esto, se relaciona a las personas
con peso corporal e indice de masa corporal
elevados, con un menor tiempo de TUG y una
densidad mineral 6sea de la cadera normal, por ende,
el rendimiento lento de la prueba es un predictor
independiente de la densidad mineral de los huesos
(Zhueet al., 2011).

Esta investigacion aporta datos relevantes respecto a
la condicién fisica, funcionalidad y riesgo
cardiovascular de escolares adolescentes con DI, y
sus diferencias por sexo, las cuales deben ser
consideradas por centros educativos especiales de
Chile, quienes entregan las herramientas para que las
personas con DI, se desenvuelvan con autonomia. A
raiz de los resultados presentados, creemos que se
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deben implementar programas de ejercicio fisico
anticipatorios y preventivos para el desarrollo y/o
mantenimiento de la condicion fisica relacionadaa la
salud y que esta pueda ser un soporte para el
desempetio en las actividades de la vida diaria y en
el mundo laboral. Las intervenciones por medio del
gjercicio fisico en personas con DI deben
reestructurarse y considerar el enfoque de género
para el abordaje. Se recomienda valorar la fuerza y
la capacidad funcional como herramientas de
prevencion y diagnostico previo a la insercion de
personas de ambos sexos con DI en programas
laborales.

Limitaciones

Las limitaciones de este estudio estan relacionadas al
tamaflo de la muestra presentada y el tipo de estudio
de cohorte transversal, a pesar de lo anterior, este
trabajo impulsa el desarrollo de una novel linea de
investigacion, muy poco desarrollada en Chile. En
este sentido, creemos que futuras investigaciones
deberfan abarcar un rango etario mayor incluso con
un seguimiento desde sus etapas iniciales en todo el
ciclo escolar, a través de estudios longitudinales.
Ademds de incluir pruebas de resistencia
cardiorrespiratoria, como una de las variables
influyentes en la capacidad funcional.

CONCLUSIONES

Existen diferencias a favor de los hombres en
distintos marcadores de salud relacionados a
variables antropométricas, fuerza isométrica y
capacidad ~ funcional  entre  adolescentes
escolarizados chilenos con discapacidad intelectual
moderada. Se determin6 que las mujeres presentan
un mayor riesgo cardiovascular y caidas, menores
niveles de fuerza expresando en pruebas isométricas
y dindmicas, advirtiendo un deterioro prematuro en
la capacidad funcional de la poblacion femenina por
sobre la masculina. Las diferencias en las variables
estudiadas, podrian afectar en el bienestar,
autonomia y calidad de vida de las personas con
discapacidad intelectual en el contexto escolar y
laboral.
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Abstract: People with intellectual disabilities (ID) have high rates of overweight and obesity, heart and
metabolic diseases, and low motor development. These factors compromise functional independence
and autonomy in activities of daily living. The objective of this study was to clarify the design and
implementation of multicomponent physical exercise programs (MPEPs) and evaluate their effects on
physical fitness in people with ID. A search for scientific articles in English published before 2022 was
conducted using Web of Science, PubMed, Scopus, and Science Direct databases. Scientific papers
describing the effects of MPEPs on physical fitness in people with ID were considered. A total of
374 articles involving people with ID were included. Positive physical fitness outcomes were found
in interventions with MPEPs in its morphological components and to a lesser extent in the motor,
muscular, metabolic, and cardiorespiratory aspects in people with ID. Further research is needed to
standardize and elucidate the effects of the MPEP on other functional dimensions of physical fitness
to use them as a physical activity alternative to reduce sedentary behavior in people with ID.

Keywords: multicomponent exercise; exercise training; intellectual disability; physical fitness;
functional capacity

1. Introduction

The number of people with disabilities worldwide is close to one billion, which
amounts to 15% of the total population [1]. Of this percentage, between 1.5% to 2.5% corre-
sponds to people with intellectual disabilities (ID) [2], who present high rates of overweight
and obesity [3], cardiac and metabolic disease [4], low motor development [5], and reduced
muscular endurance, being twice as likely to develop chronic disease and living half as
long as people without disabilities [6]. In addition, this population is characterized by a
higher risk of falls and lower cardiorespiratory [7] and neuromuscular [8] development,
limitations in mobility, and balance and gait problems [9], correlating to higher risk of
falls [4], factors that compromise functional independence, and autonomy in activities
of daily living [10]. Overall, physical condition related to health of people with ID is
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diminished in comparison with the general population, which according to the Toronto
model considers five aspects of health-related fitness: morphological, muscular, motor
skills, cardiorespiratory, and metabolic [11,12]. In fact, motor skills of males with ID are
below the competence expected for children and adolescents without disabilities [13] and
the performance in handgrip strength is lower than general population of older adults
between 60 and 91 years of age [14].

In general, people with ID demonstrate low levels of physical activity and a high
prevalence of sedentary time, completing only 10.7% of the global physical activity rec-
ommendations for this population [15]. Also, adults with ID participate in sport and
physical activity at lower rates than general population, associated with physical mobility
impairment [16]. In this context, different therapeutic and methodological proposals have
sought to counteract the aforementioned conditions. Previous studies have shown positive
effects of different types of exercise training in people with ID. Interventions that combined
aerobic training with resistance, balance, and /or flexibility exercises showed statistically
significant cardiorespiratory fitness gains [17], while the application of a specific exercise
training program improved strength and balance in children with Down’s syndrome [18].
Exercise training has also demonstrated favorable effects on agility, power, and speed, but
not balance [19], and combined exercise training has contributed to significant positive
effects on aerobic capacity, muscle strength, total cholesterol levels, and resting systolic
blood pressure [20].

In this regard, multicomponent physical exercise programs (MPEPs) have emerged,
consisting of physical exercises for the maintenance and development of muscular strength,
cardiorespiratory endurance, balance, flexibility, and cognition, and which programs are
structured in different sequences of movements and levels of complexity [21]. These
programs are defined as a structured and safe proposal for integral physical conditioning,
which have been applied and have shown favorable results in the physical condition
and functional capacity of frail and self-sufficient elderly people [21]. Multicomponent
programs have also had favorable effects on the health of older adults with cognitive
impairment [22] in nursing homes [23] with degenerative pathologies such as dementia [24]
and Alzheimer’s disease [25]. In addition, they have been applied to people with ID,
showing favorable results in balance and fall-risk reduction [26], as well as in the control
of overweight and obesity in adults [27]. MPEPs have been shown to be an effective
therapeutic tool for the improvement of functional capacity and its transfer to activities
of daily living [28]. However, the protocols used in the design and implementation of
these programs and the effects on the physical fitness components of people with ID are
not entirely clear [11] as interventions are usually poorly described in terms of exercise
components and measurement protocols. Therefore, the aim of the present systematic
review was to clarify the design and implementation of MPEPs and evaluate their effects
on physical fitness in people with ID.

2. Materials and Methods

This systematic review used the guidelines proposed by the preferred reporting
items for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA) [29]. In November 2022, the
lead author systematically reviewed four electronic databases (Web of Science, PubMed,
Scopus, and ScienceDirect) on the application of MPEPs and their effects on physical fitness
components of people with ID. Similar to what is proposed by the Toronto model, composed
of five components: morphological, muscular, cardiorespiratory, metabolic, and motor [11],
other scientific studies published in peer-reviewed journals until 28 October 2022, were
considered eligible. The search terms used for this review were constructed using the
PICO strategy [30]: (a) the population was made of people with ID; (b) physical activity
interventions that declare the use of MPEP; (c) any type of comparison before and post-
intervention, both intra- and intergroups; (d) results in physical fitness and its components;
(e) experimental and quasi-experimental studies; (f) original articles written in English. The
keywords used for the search were: “Multicomponent exercise program”, “Multicomponent
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training”, “Multicomponent exercise”, “Intellectual disability”, “Intellectual disabilities”
and “Mental retardation”, using the Boolean operator “AND” and the search combinations
presented in Table 1. Original scientific publications written in English were considered,
obtaining a total of 374 articles, of which 168 articles were eliminated because they were
duplicates. It is important to mention that in the search for information, specific areas of
research were not considered in order to have a broader scope of information.

Table 1. Search combinations in databases.

Keyword Keyword Science

(Topic 1) BO (Topic ) Pubmed Scopus Wo$S Direct
Multicomponent exercise program “AND” Intellectual disabilit * 13 5 7 41
Multicomponent exercise program “AND” Mental retardation 10 0 2 10
Multicomponent training “AND” Intellectual disabilit * 34 10 11 77
Multicomponent training “AND” Mental retardation 30 0 0 17
Multicomponent exercise “AND” Intellectual disabilit * 21 8 6 43
Multicomponent exercise “AND” Mental retardation 18 0 0 11
Total articles 126 23 26 199

BO: Boolean operator; intellectual disabilit *: disability and disabilities.

In the selection of the study sample, the following inclusion criteria were considered:
(a) original scientific studies considering all design types; (b) articles that considered
MPEP and its relationship with the different components of physical condition related
to health in people with ID as main variables; (c) studies that presented measurable
outcomes related to all components of physical fitness; (d) all types of exercise intervention;
(e) studies that stated the training protocol used. The exclusion criteria were based on:
(a) results not related specifically to participants with ID; (b) MPEPs not included as a
main way of physical activity. For the application of the aforementioned criteria, the
reading of the title and abstract was considered to apply the first inclusion criterion. To
apply the second and third criteria, we read the article, analyzing the methodology and
main results obtained in the physical condition and health variables. After applying these
criteria, 195 articles were eliminated, leaving 11 articles read in full, of which 6 were finally
selected for the present review. To organize the data obtained from the selected studies in
a structured manner, a previously designed template was used to synthesize the content
in relation to the previously defined variables: (1) authors and references of the article,
(2) methodological design and sample of participants, (3) intervention protocol and study
variables, (4) characteristics of the program applied, and (5) most relevant conclusions of
each study.

Population and Sample of Scientific Studies

Based on the procedure described and the search strategy employed, the total number
of studies corresponded to 374 articles extracted from Web of Science and Scopus databases,
and PubMed and ScienceDirect search engines. After coding, duplicates were eliminated
and the inclusion criteria described above were applied, obtaining a total of 6 scientific
articles, as shown in the flow chart in Figure 1.
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Figure 1. Flow chart of the search performed considering the PRISMA statement [29].
3. Results

A total of 11 articles were related to MPEPs in people with ID. However, this systematic
review considered 6 of the 11 studies due to the relevance and type of research, corresponding
to 54.5 % of the scientific production in this subject applied to this population.

The descriptive results of each selected study (i = 6) [31-36] are presented below in
the Table 2. The following coding was used to extract the data: (1) author(s) and year
of publication, (2) participants, (3) age, (4) study design, (5) physical activity protocol,
(6) frequency, (7) session duration, (8) program duration, (9) intensity, (10) variables,
(11) outcomes, and (12) complementary interventions.

Table 2. Characteristics of multicomponent physical exercise programs and protocols applied in
people with ID.
References Participants ~ Age lgz‘s‘;‘g);l ;:;i;i:] Frequency DSe ms:i;);:‘ B\;"g‘;‘;::l Intensity Variables Results C?ﬂp;vﬂiaﬁfy
T
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- single- i:c‘ll\ex;ﬁlg TN Body ; )
}i‘:r;l'f witl;(vnlél D >18 glill'(l)‘(i,l A?L;tli\\(?ﬁes 2-3 li{nas 40-60 T — it weight Deghl;e;‘};vm
31] obesity years single- a'alkirrr‘\e, per ek o %’gg"?f f“’m‘,? to strategies.

[BMI > conter sporng percei‘\t:ge 0
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EG: 1 BMI,
Combined Anthropometry, 1 fat-free
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7: Increase; |: Decreases; BMI: body mass index; PA: physical activity; HR: heart rate; SBP: systolic blood pressure;
DBP: diastolic blood pressure; EG: experimental group; CG: control group; MR: maximum repetition.

All the selected protocols considered participants with ID in their sample, where
all articles focused on the adult population (aged 18 years and older), except one that
considered adolescents (>13 years) [32]. Inclusion criteria were based on population with
ID and obesity [31,33]. In terms of study design, some correspond to randomized controlled
trials [26,31,34], one open study [33], one quasi-experimental study with a non-equivalent
control group [27], and one pre- and post-test trial [32].

In most of the studies, the duration of the intervention was established between
16 and 48 weeks, with a frequency of between one and five days a week. The average
duration of each session was between 40 and 60 min, and the intensity was stated in only
three of the studies analyzed.

In all the interventions, it is observed that the protocols included different types of
exercise, mainly sub-aerobic or aerobic resistance exercises (walking, running, sports) and
static and dynamic muscular strength exercises. Some protocols included other interven-
tions such as muscle stretching exercises [34] or recreational exercises [31-33]. One study
placed special emphasis on static and dynamic balance exercises as a consideration of
coordinative components [26]. Most studies considered the components of physical fitness,
based on the morphological component, specifically on anthropometric measures such
as weight, height, BMI, waist circumference, and /or body fat percentage. The cardiores-
piratory component was considered in two studies [27,32], with interventions aimed at
improving blood pressure, blood markers, and lung function. Only one of the studies
looked at health-related quality of life [32], and another looked at sedentary behavior [33].

Some studies considered the motor and muscular component as qualities to be im-
proved in the interventions, whose training protocols considered maximal strength training,
functional capacity, static/dynamic balance, and risk of falling [26,34].
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Regarding the results obtained, in most studies considered, favorable modifications
were observed in some morphological and metabolic components’ variables [27,31-33].
Other studies showed positive results in the motor component, with improvements in
muscle strength, static/dynamic balance, and functional capacity as the resulting quali-
ties [26,34]. Almost all of the selected studies included complementary interventions to the
multicomponent physical exercise program, which consisted of theoretical counseling on
topics relevant to the intervention, such as behavioral changes, active aging, motivational
strategies, and family support, except for one intervention [34]. Most studies included a
complementary nutritional approach as part of the intervention program [27,31-33].

4. Discussion

The present study aimed to evaluate the effects of MPEPs in people with ID. Positive
results were found in the application of the MPEP in the physical condition of people with
ID, especially in the morphological components, as well as in the motor, muscular and
cardiorespiratory components, functional capacity, and balance in the participants.

In this context, people with ID have a higher prevalence of overweight and obesity [35],
motor impairments, functional limitations, and decreased physical fitness involving re-
duced aerobic capacity and muscle strength [36]. Thus, the MPEPs considered in this
review emerge as an innovative intervention proposal to improve the common alterations
of people with ID. However, although all studies show favorable results in this popula-
tion’s physical condition and health, there is no consensus on the implementation of MPEP
protocols, differing in terms of frequency, duration, intensity, physical components, and
types of exercise.

There is evidence in favor of structured physical exercise programs in special popula-
tions, which has demonstrated changes in body composition in people with ID [37], as well
as those who are inclined to present these programs playfully seeking to report benefits
in cardiometabolic health and adherence to them [38]. In addition, combined exercise
programs have shown positive effects on total cholesterol levels, blood pressure, aerobic
capacity, and muscle strength [20]. In the same line of work, a 10-month intervention
based on structured motor games of strength and endurance showed positive results in
adiposity and lean mass levels in a sample of male Down'’s syndrome patients [39]. The
studies selected for the present review have been applied in adults with ID, in which sense
Bull et al. [40] indicate that adults living with disabilities should perform 150-300 min/wk
of moderate-intensity aerobic activity, or 75-150 min/wk of vigorous, functionally oriented,
multicomponent strength and balance exercises. However, in spite of the guidelines, the
practical and methodological orientations are not clear in the arrangement of the com-
ponents suggested for the structure of training sessions and programs for the physical
condition and health improvement of people with ID. In fact, it is noted that some au-
thors [41] have based their studies on previous interventions that have yielded favorable
results and have replicated those models without proposing a standard structure for MPEPs.
In this sense, it can be seen that the physical components to be promoted through the phys-
ical exercise protocols analyzed are very different. There is no consensus on the main
physical capacities to which these physical exercise programs should be oriented. Thus,
considering that the level of physical fitness of the population with ID is lower compared
to those without disability and decreases over the years, it causes them to have a higher
risk of health deterioration associated with aging and low physical fitness [42]. Therefore,
it is essential to expand research on the subject to establish structured a MPEP that can
facilitate its implementation in people with ID to achieve the expected objectives at the
physical and functional level.

On the other hand, the protocols analyzed for the present review mainly focus on the
participants” body composition, privileging results in objectively measured anthropometric
variables, particularly weight, BMI, and waist circumference. In fact, four of the six studies
considered do not target their interventions towards physical-functional components,
aspects that should become more relevant for the transfer to working life in people with
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ID [43]. This is why the learning acquired in school education should be transferred to the
labor field, considering the high prevalence of obesity, overweight, and sedentary behaviors
of people with ID [44]. However, in spite of the potential benefits of the MPEP, their use,
research, and understanding by physical educators and related professionals, as well as
their incorporation in the preparation of adolescents and adults for working life from the
school stage, have not yet become widespread.

Among the strengths of the interventions, it is inferred that the multicomponent
factor could increase the adherence of the participants to the exercise program due to the
continuous creativity and flexibility in the development and modification of the programs
to meet the changing needs of participants, which will help to maintain the performance of
physical exercise over time [45,46], consequently improving the quality of life of people
with ID in the long term. Despite the above, only one study [27] stated a frequency of
3-5 weekly sessions, a key element for the generation of habits and adherence to physical
exercise programs [47]. In addition, all of the selected studies incorporated complementary
interventions to physical exercise such as education, counseling, and behavior modification
strategies, in addition to motivation techniques and family support, emphasizing the great
importance of social and family support in the adoption and maintenance of physical
activity patterns, as opposed to the literature reviewed, which is mostly based on purely
physical exercise interventions.

Among the limitations of the selected studies, it was determined that all of them were
carried out in adolescents and adults, not considering the child population nor an analysis
by sex in the responses to these interventions. In terms of intervention protocols, the least-
considered element in the structuring of the MPEP was the intensity of the intervention,
which in many of the studies is not stated or specified. In addition, the heterogeneity in
time in the average duration of the MPEP was 21 weeks, with a range between 10 and
48 weeks, which does not allow for establishing concrete conclusions to the effects of
MPEPs in shorter periods on the different physical fitness components. This opens the door
to future lines of research, where studies not only consider morphological aspects but also
focus on motor, metabolic and functional components through different methodologies
applied to people with ID in their life course. Among the limitations of the present review,
we can list the lack of consideration of other aspects that could have affected the obtained
results, such as nutrition and diet, lifestyle, and program adherence. Also, we did not
conduct a meta-analysis to assess the results, nor did we consider the quality of the evidence
and the strength of the recommendations [48] to derive conclusions on the selected studies,
which can be improved in future review articles.

5. Conclusions

This systematic review contains data to support that interventions with MPEPs could
have positive outcomes in physical fitness of people with ID, demonstrating improvements
in body composition, muscle strength, balance, and functional capacity. However, MPEP
are not standardized in terms of protocols and components of the physical condition in
which they are applied and mostly focus on improving morphological components related
to changes in body composition and to a lesser extent to the motor, muscular, metabolic, and
cardiorespiratory aspects. Further research is needed to fully conclude knowledge of their
effects and standardize their structure to consider them as an alternative for compliance
with physical activity recommendations, adherence, and reduction of sedentary behavior
in people with ID.
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Abstract: Lockdown due to the COVID-19 pandemic has negatively impacted the social, psycho-
logical, and physical well-being of the world population. In the case of people with intellectual
disabilities, the impact of lockdown on their physical condition and functionality is not completely
clear. This study aimed to determine the effects of COVID-19 lockdown on the anthropometric
indicators of cardiometabolic risk, muscle strength, and functionality on schoolchildren with intel-
lectual disabilities. The sample was composed of 132 students of both sexes (i = 74 pre-lockdown;
1 =58 lockdown) belonging to two special education centers from the Metropolitan Region of Santi-
ago, Chile. Our results showed significant reductions (p < 0.05) in absolute and relative handgrip
strength, as well as in functionality, when comparing pre-lockdown and lockdown measurements,
with a greater loss in girls than boys. The design and implementation of physical exercise programs
centered on strength training are necessary for the physical and functional reconditioning of this
population. These programs need to be implemented in special education centers considering the
general well-being, quality of life and work needs of people with intellectual disabilities.

Keywords: COVID-19; lockdown; physical condition; functional capacity; muscle strength; handgrip
strength; intellectual disability; schoolchildren; cardiometabolic risk

1. Introduction

Since the beginning of the COVID-19 pandemic, governments across the world have
been forced to use prolonged lockdowns to curb the spread of coronavirus and safeguard
the world population [1]. This has led to a deterioration of the general health of people, with
repercussions in the social, psychological, and physical dimensions of human beings [2].
In this context, voluntary exercise has become a survival mechanism for the species as
a decrease in it is related to functional and organic degradation across age, gender, and
intellectual capacity [3]. This problem is even more noticeable in people with intellectual
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disabilities (ID), who before lockdown already presented high overweight and obesity
indexes [4] and low levels of physical activity [5] and muscle strength, factors that are
linked to a deterioration of functionality in daily activities [6]. These determinants also
condition the performance of instrumental and daily life skills, compromising autonomy
and independence [7]. People with ID present lower levels of physical condition than
people without disabilities [8], which is related to an increase in the likelihood of early
cardiometabolic diseases as a consequence of the physical condition levels and the predom-
inance of some sedentary behavior in this population [9]. Before the COVID-19 pandemic,
sex-based differences in the anthropometric measures of cardiometabolic disease, muscle
strength, and functionality of adolescents with ID were already reported, affecting women
more than men [10]. The early alteration of these components from school age in people
with ID could affect different health dimensions, as well as autonomy during the adult
stage [11]. Likewise, this impacts the physical and functional support that special education
institutions provide for the labor world [12]. Movement restrictions due to lockdowns
exacerbated even more the gap in the access to schooling services and the use of institutions
specialized in people with ID, negatively impacting the quality of life of this population [13].
Compared to the absence of lockdown, the pandemic reduced by up to 61% the levels of
physical activity in people with ID [14]. In this sense, de-schooling due to the COVID-19
pandemic decreased the possibilities of socialization through group activities and inter-
actions among schoolchildren, heightening non-compliance with the recommendations
of physical activity for this population, which suggest an average of 60 min/day of phys-
ical activity at moderate and vigorous intensity in children under 18 years of age [15].
In addition, a decrease in explosive muscle actions related to strength and power were
observed [16], together with muscle disuse due to a lack of motor stimuli [17] and exercise
deficit disorder, accompanied by problems such as pediatric dynapenia and physical illiter-
acy [18]. Studies around the world have highlighted the negative impact on physical fitness
during COVID-19 in schoolchildren [19], with an increase in cardiometabolic risk [20] and
areduction in muscular fitness [21] as consequences. However, changes in the dimensions
of physical fitness by sex in people with ID are not fully understood. The originality and
novelty of this study is supported by the fact that current scientific evidence is scarce in Chile
and the world in declaring the effects of confinement on physical fitness and functionality
in schooled people with ID. The aim of this study is to determine the effects of COVID-19
lockdowns on anthropometric indicators of cardiometabolic risk, muscle strength, and
functional capacity in schoolchildren of both sexes with ID from Santiago de Chile.

2. Materials and Methods
2.1. Design and Participants

This was a retrospective cross-sectional study. We considered a statistical relevance
of 80% with a 5% limit error and 95% confidence interval, required for a sample size of
44 subjects [22]. The sample was composed of schoolchildren (1 = 81 boys and 1 =51 girls),
who formed two independent mixed groups, one pre-lockdown group (1 = 74) and one
lockdown group (1 = 58). Participants were selected by convenience. All of them attended
two special education schools from Santiago, in the Metropolitan Region of Chile. Parents
and/or guardians of participants signed an informed consent authorizing the voluntary
participation of students in this study. The study followed the Declaration of Helsinki
guidelines for research on human beings [23], and was approved by the ethics committee
of Universidad de Granada, under the code 2052/CEIH/2021.

The inclusion criteria considered were the following: light to moderate intellectual
disability diagnosis based on the Wechsler Intelligence Scale for Children or WISC III [24],
and Wechsler Adult Intelligence Scale or WAIS IV [25]; attending a special education center;
active participation in the physical education classes either face-to-face or remotely (mini-
mum of 90 min, once per week), independent mobility and a medical certificate of health in
order to participate. The following exclusion criteria were used: severe-deep intellectual
disability, dependence in performing motor tasks, negative results in anthropometric tests,
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incomplete muscle and functional strength tests, wheelchair dependence, and being under
or equal to 12 years of age.

In total, 115 students were assessed pre-lockdown and 88 during lockdown. Forty-one
students and 30 students were excluded from the pre-lockdown and lockdown groups
for not meeting the inclusion criteria. Data were collected from participants during the
first stage, between August and November 2019 in the context of the project “Inclusion
en Movimiento” (Inclusion in Motion). The second stage was conducted 2 years later,
between August and November 2021, during the first post-lockdown stage in Chile, under
the project “Ludoinclusién 19”. Both projects belonged to the Vice-rector’s Office for
Community Outreach (VIME, in Spanish) of Universidad de Santiago de Chile.

2.2. Variables and Instruments
2.2.1. Anthropometry and Cardiometabolic Risk

The body weight of schoolchildren was recorded in kilograms (kg) and their height in
centimeters (cm). Both measurements were conducted using a digital scale with a SECA
brand stadiometer, model 206. Waist circumference (WC) was measured in cm with a
CESCOREF brand inextensible metal tape measure, calibrated in centimeters of millimetric
graduation. To conduct the assessment, the Moreno-Gonzalez protocol [26] was employed,
which considered the middle point of the distance between the costal inferior margin and
the superior margin of the iliac crest. Of the anthropometric measures, the body mass
index (BMI: body weight ((kg)/ (m?)) and the waist to height ratio (waist circumference
(cm)/height (cm)) were calculated. WC, BMI, and WHIR were considered anthropometric
markers of cardiometabolic risk in schoolchildren with ID [27].

2.2.2. Muscle Strength

To assess isometric strength, handgrip strength (HGS) was measured with a hydraulic
dynamometer from the brand Baseline® LiTE® using the American College Sports Medicine
guidelines [28]. The protocol employed in schoolchildren consisted of two attempts with
each upper limb after familiarization with the instrument. Attempts were separated by one
minute of pause. Finally, the average between both attempts was considered the final value
of HGS for each limb [29]. Subsequently and once absolute HGS was recorded, relative
HGS was calculated (HGS (kg)/body weight (kg)). Dynamic strength was measured
with the contact platform Cronojump®. Students performed a countermovement jump
(CMYJ) from the Bosco test. Participants were instructed to jump as high as possible on the
contact platform, without separating their hands from their hips, imitating the movement
performed by the evaluator [27]. Each participant was allowed two trial attempts. Then,
the height of the two jumps was recorded considering the average between the two jumps
the final measurement of CMJ [10].

2.2.3. Functional Capacity

To assess functional capacity, three tests were conducted:

(a) Timed Up and Go test (TUG): the test consisted of standing up from a chair and
walking as fast as possible going around the obstacle located at three meters, turning
around and going back to the initial position. Previously, the individual had to remain
seated on a chair without resting his arms, keeping his back in contact with the backrest and
the feet touching the ground until the evaluator’s signal to stand up. Before the assessment,
participants had two attempts to familiarize themselves with the instrument. During the
test, participants were encouraged to perform the action at the maximum speed possible.
The evaluator recorded the total time required to complete the course [30].

(b) Five Times Sit to Stand Test (5STS): which consisted of performing five continuous
sets of sitting down and standing up in the shortest time possible. A chair of 43 (cm) in height
was employed. Seated participants were asked to move forward in the chair until their feet
were on the ground, as well as crossing their upper limbs over their chest. Subsequently,
participants were asked to stand up adopting that position and repeating the action five times
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as fast as they could. Two trial attempts were performed. The chronometer was started at
the moment of the verbal cue “start!” and stopped at the end of the fifth position when the
participant was sitting. The time employed was recorded as the score of the participant [31].

(c) 4 x 10 m speed and agility: The test consisted of running a distance of 40 (m)
divided in four segments of 10 m in the shortest time possible. Two parallel lines of 10 m
apart were demarcated. An evaluator (A) was positioned at the exit line and a second
evaluator (B) at the opposite line, who was in charge of guiding and encouraging each
participant to complete the lap and finish the test. Each time participants reached the ends
where the evaluators were positioned (every 10 m), they touched the hand of the evaluator.
Participants familiarized themselves with the lap before the final assessment. Evaluator (A)
clocked the time that took participants to complete the test in seconds and hundredths of a
second [29]. Then, the 40 m run was divided by the total test time in seconds to determine
the average race speed (m/s) (ARS: distance (m)/time (s)).

2.3. Statistical Analysis

To compare the normality of the studied variables, the Kolmogorov-Smirnov test was
used. The descriptive statistics were represented using mean and standard deviation, as
well as median and interquartile intervals (IQR: 25th and 75th). To establish comparisons
between the independent samples of the variables with parametric distribution (CM] and
ARS), a T-Student test was used for the independent variables, while the comparisons
of the variables with non-parametric distributions (Weight, BMI, WC, WHIR, AR-HGS,
AL-HGS RR-HGS, RL-HGS, TUG, 55TS, Agility 4 x 10 m) were conducted with the U
Mann-Whitney test. The statistical package employed was the SPSS V27 software (SPSS
Inc., IBM Corp., Armonk, New York, NY, USA). A significance level of 5% was adopted.

3. Results

Descriptive statistics are shown in Table 1 in the form of means and standard devia-
tion, median, and interquartile interval (25th and 75th). The schoolchildren sample was
described in the previous table (1 = 132). Schoolchildren participating in the study (1 = 74)
in the pre-lockdown period were 44 boys (59.4%) and 30 girls (40.6%). During lockdown,
participants (1 = 58) were 37 boys (63.7%) and 21 girls (36.3%).

Table 1. Anthropometric, physical, and functional characteristics of Chilean schoolchildren with
intellectual disabilities of both sexes, before and after the COVID-19 lockdown.

Pre-Lockdown Lockdown
Variables Total Boys Girls Total Boys Girls
(n="74) (n=44) (n =30) (n =58) (n=37) (n=21)
Age (years)
Mean (SD) 16.90 (3.44) 16.02 (3.31) 16.86 (3.20) 17.60 (3.56) 17.24(3.60) 17.21 (348)
Median (IQR) 15.00 15.00 15.50 17.00 17.00 17.00
(14.00-19.00) (14.00-17.75) (14.75-20.00) (14.75-20.25) (14.00-20.00) (15.00-21.00)
Weight (kg)
Mean (SD) 65.85 (19.64) 61.22 (18.41) 64.07 (17.12) 70.28 (21.06) 67.32 (18.24) 75.50 (24.90)
Median (IQR) 59.45 56.40 6225 67.50 66.00 70.00
(48.98-71.00) (48.22-69.75) (50.50-73.75) (52.75-84.95) (51.50-81.50) (56.50-96.50)
Height (m)
Mean (SD) 1.59 (0.12) 1.61(0.12) 1.50 (0.09) 162 (0.11) 1.66 (0.10) 156 (0.11)
Median (IQR) 1.58 1.63 148 1.65 1.69 1.59
(1.46-1.64) (1.53-1.71) (144-1.58) (1.55-1.71) (1.57-1.73) (1.46-1.64)
BMI (kg/m2)
Mean (SD) 26.14 (7.82) 2350 (6.54) 2859 (7.25) 26.88 (8.52) 24.36 (6.01) 31.33 (10.44)
Median (IQR) 23.77 21.67 2748 25.68 23.67 29.03
(2017-29.37)  (18.14-26.45) (2319-3153)  (2L11-3227)  (19.71-2773)  (24.09-38.17)
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Table 1. Cont.
Pre-Lockdown Lockdown
Variables Total Boys Girls Total Boys Girls
(n="74) (n=44) (n=30) (n=58) (n=37) n=21
WC (cm)
Mean (SD) 8451 (18.02) 80.66 (14.98) 91.30 (21.11) 86.17 (17.05) 8444 (15.00) 91.90 (17.25)
Median (IQR) 83.9 80.00 89.00 83.50 80.00 89.50
(7137-9342) (70509175  (79.75-10350)  (76.38-9825)  (74.00-9375)  (76.87-103.00)
WHtR
Mean (SD) 0.52(0.12) 0.49 (0.09) 0.59 (0.15) 055 (0.12) 053 (0.09) 0.62(0.12)
Median (IQR) 051 0.49 0.56 053 049 0.59
(0.43-057) (0.42-0.55) (050-0.66) (0.48-0.64) (0.45-0.58) (0.52-0.65)
AR-HGS (kg)
Mean (SD) 2691 (12.19) 30,55 (11.72) 20,50 (10.43) 2175 (11.37) 21.24 (8.33) 1251 (6.87)
Median (IOR 27.25 31.50 20.50 18.25 22.35 12.55
edian (IQR) (1537 3612) (21254025  (1100-3150)  (11.38-2368)  (15.12-26.00) (5.50-19.62)
AL-HGS (kg)
Mean (SD) 2622 (11.86)  30.14 (11.35) 19.31 (9.51) 20,60 (11.10) 19.66 (7.53) 1115 (6.24)
Median (IQR) 25.75 29.50 18.00 16.95 19.00 10.75
(1637-3450)  (22.00-39.00)  (1050-27.00)  (10.00-2185)  (14.00-23.75) (4.87-1650)
RR-HGS
Mean (SD) 0.40 (0.20) 0.47 (0.19) 0.29 (0.15) 034 (0.18) 036 (0.14) 0.20(0.11)
Median (IQR) 0.35 0.47 0.25 0.26 0.34 0.21
(0.24-0.55) (0.32-0.60) (017-038) (0.21-0.40) (0.23-0.44) (0.09-0.25)
RL-HGS
Mean (SD) 0.40 (0.20) 0.46 (0.19) 0.28 (0.16) 0.32 (0.18) 033(0.12) 017 (0.09)
Median (IOR 0.36 0.46 0.24 0.26 0.31 017
edian (IQR) 54 050 (031-056) (0.17-0.36) (0.17-0.36) (0.33-0.44) (0.07-0.25)
CMJ (cm)
Mean (SD) 14.08 (6.73) 16.71 (6.08) 10.20 (4.26) 14.09 (7.33) 16.64 (6.44) 9.59 (6.71)
Median (IQR) 13.52 17.20 10.55 13.32 15.86 8.20
(9.04-18.65) (1247-21.54) (7.48-13.30) (8.12-19.90) (11.79-2152) (3.78-15.79)
TUG (s)
Mean (SD) 6.12(1.88) 6.06 (1.90) 6.21 (1.90) 690 (2.12) 6.99 (2.03) 828 (2.02)
Median (IQR) 545 5.40 551 759 7.09 8.39
(4.69-7.32) (4.69-7.17) (459-752) (6.29-8.97) (5.02-8.16) (6.62-9.67)
5STS (s)
Mean (SD) 9.69 (2.63) 9.27 (3.29) 1046 (2.35) 9.61 (2.64) 9.44 (2.58) 991 (2.79)
Median (IOR 9.00 8.48 10.86 9.13 897 9.59
edian(IQR) 741 9107)  (704-1041)  (849-1158)  (758-1149) (7531145  (8.16-1157)
Agility 4 x 10
m (s)
Mean (SD) 17.82 (4.76) 16.81 (3.96) 19.60 (5.59) 18.57 (4.73) 17.74 (4.25) 21.26 (450)
Median (IOR 16.68 16.71 16.76 18.50 1731 19.99
edian(IQR) (1413 1951) (13831882  (1575-2420)  (1625-2133)  (1496-1987)  (1850-2286)
ARS (m/s)
Mean (SD) 2.38 (0.53) 2.49 (050) 2.18 (0.53) 228 (0.52) 237 (0.52) 1.95 (0.33)
Median (IQR) 2.39 2.39 240 216 2.31 2.00
(2.04-2.82) (2.12-2.89) (165-2.53) (1.88-2.46) (2.01-2.67) (1.74-2.16)

BMI = body mass index; WC = waist circumference; WHIR = waist-to-height ratio; AR-HGS = absolute right
handgrip strength; AL-HGS = absolute left handgrip strength; RR-HGS = relative righthandgrip strength; RL-HGS
= relative left handgrip strength; CM]J = countermovement jump; TUG =time up and go test; 55TS = five repetition

sit to stand test; ARS = average running speed.

Figure 1 presents the differences between medians and (A) % in anthropometric and
cardiometabolic risk measures pre-lockdown and during lockdown for schoolchildren with
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ID in both sexes. No significant differences were found in body weight (kg) between boys
(Pre-lockdown = 56.40; Lockdown = 66.00; 19%; p = 0.08) and girls (Pre-lockdown = 62.25;
Lockdown = 70.00; 115.1%; p = 0.13); BMI (kg/mz) in boys (Pre-lockdown = 21.67;
Lockdown = 23.67; 18.4%; p = 0.29) and girls (Pre-lockdown = 27.48; Lockdown = 29.03;
15.3%; p =0.32); WC (cm) in boys (Pre-lockdown = 80.00; Lockdown = 80.00; 0%; p = 0.54)
and girls (Pre-lockdown = 89.00; Lockdown = 89.50; 10.5%; p = 0.96); Waist-to-height ratio in
boys (Pre-lockdown = 0.49; Lockdown = 0.49; 0%; p = 0.19) and girls (Pre-lockdown = 0.56;
Lockdown = 0.59; 15.0%; p = 0.52)
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Figure 1. Differences in body weight, BMI, waist circumference, and waist-to-height ratio pre-
lockdown and during lockdown in schoolchildren with ID in both sexes. (a) Body weight; (b) BMI;
(c) waist circumference; (d) waist-to-height ratio. Data are presented as medians, significance value
p < 0.05 used for the Mann-Whitney U test. PRE LCKD: Pre Lockdown; LCKD: During Lockdown.

Figure 2 presents the differences between the medians and (A) % in the absolute hand-
grip strength of the right and left arms pre-lockdown and during lockdown in schoolchil-
dren with ID in both sexes. Significant differences (p < 0.05) were found in boys between the
absolute handgrip strength (kg) of the right arm (Pre-lockdown = 31.50; Lockdown = 22.55;
129.1%; p <0.001) and left arm (Pre-lockdown =29.50; Lockdown = 19.00; |31.6%; p < 0.001).
In girls, significant differences were found between the absolute handgrip strength (kg) of
the right arm (Pre-lockdown = 20.50; Lockdown = 12.55; |38.7%; p < 0.001) and left arm
(Pre-lockdown = 18.00; Lockdown = 10.75; |40.2%; p < 0.001).
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Figure 2. Differences in absolute right and left arm handgrip strength pre-lockdown and during
lockdown in schoolchildren with ID in both sexes. Data are presented as medians. ** Significance
value p = < 0.05 for Mann-Whitney U test. PRE LCKD: Pre Lockdown; LCKD: During Lockdown.

Figure 3 presents the differences between the medians and (A) % in the relative hand-
grip strength of the right and left arms pre-lockdown and during lockdown in schoolchil-
dren with ID in both sexes. Significant differences (p < 0.05) were found in boys between the
right relative handgrip strength of the right arm (Pre-lockdown = 0.47; Lockdown = 0.34;
127.6%; p < 0.001) and left arm (Pre-lockdown = 0.46; Lockdown = 0.31; |37.7%; p < 0.001).
In girls, significant differences were found between the absolute handgrip strength (kg)
of the right arm (Pre-lockdown = 0.25; Lockdown = 0.21; | 16.0%; p = 0.02) and left arm
(Pre-lockdown = 0.24; Lockdown = 0.17; |29.1%; p = 0.01).
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Figure 3. Differences in absolute right and left arm handgrip strength pre-lockdown and during
lockdown in schoolchildren with ID in both sexes. Data are presented as medians. ** Significance
value p < 0.05 for Mann-Whitney U test. PRE LCKD: Pre Lockdown; LCKD: During Lockdown.

200



Claudio Italo Ariel Farias Valenzuela Programa educativo integral para desarrollo de la
autonomia y condicién fisica vinculada a la salud de
estudiantes chilenos con discapacidad intelectual

Children 2022, 9, 1315 80f13

Figure 4 presents the differences between the mean and (A) % of CMJ (cm) pre-
lockdown and during lockdown in schoolchildren with ID in both sexes. No significant
differences were found in CM] in boys (Pre-lockdown = 16.71; Lockdown= 16.74; 0.4%;
p=0.95), and girls (Pre-lockdown = 10.20; Lockdown = 9.59; |6.3%; p = 0.69)
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Figure 4. Differences in countermovement jump (CM]) pre-lockdown and during lockdown in
schoolchildren with ID in both sexes. Data are presented as means. Significance value p < 0.05 for
T-Student test for independent samples. PRE LCKD: Pre Lockdown; LCKD: During Lockdown.

Figure 5 presents the differences between the medians and (A) % of the functional
tests Time Up and Go, STS5 and 4 x 10 m test, and the mean and (A) % of the average
running speed pre-lockdown and during lockdown in schoolchildren with ID in both sexes.
Significant differences (p < 0.05) were found in the TUG test (s) for both sexes. Boys (Pre-
lockdown = 5.40; Lockdown = 7.49; 128.9%; p = 0.03); girls (Pre-lockdown = 5.51; Lockdown
=8.39; 134.3%; p < 0.001). In the agility 4 x 10 m test (s), significant differences were
observed only in girls. Boys (Pre-lockdown = 16.71; Lockdown = 17.31; 13.4%; p = 0.21);
girls (Pre-lockdown = 16.76; Lockdown = 19.99; 116.1%; p = 0.04). Significant differences in
ARS (m/s), were also recorded in girls. Boys (Pre-lockdown =2.49; Lockdown = 2.37; | 3.4%;
p =0.28); girls (Pre-lockdown = 2.18; Lockdown = 1.95; | 20%; p = 0.04). No differences were
observed in the STS5 test (s) for both sexes. Boys (Pre-lockdown = 8.48; Lockdown = 8.97;
15.4%; p =0.33) and girls (Pre-lockdown = 10.86; Lockdown = 9.59; | 11.6%; p = 0.45).
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Figure 5. Differences in Time Up and Go test, five time sit to stand test, 4 x 10 m agility test, average
running speed pre-lockdown and during lockdown in schoolchildren with ID in both sexes. (aTime up
and go test; (b) 5 times sit to stand test; (c) 4 x 10 m test; (d) average running speed. (a—c) is presented
as median and (d) and mean. ** Significance value p = <0.05 for Mann-Whitney U test and T-Student
test for independent samples, respectively. PRE LCKD: Pre Lockdown; LCKD: During Lockdown.

4. Discussion

The results of the present study show a reduction in the muscle strength of absolute and
relative handgrip in both sexes, more so in girls than boys in the case of functionality tests.
No significant changes were observed in the anthropometric indicators of cardiometabolic
risk in both sexes.

Our findings demonstrate an increase in body weight when comparing average weight
at pre-lockdown and during lockdown (6.1 kg in boys and 11.43 kg in girls, respectively).
However, these results were not significant possibly due to data dispersion. Contrary to
the results of the study by Mosbah et al. [32], who indicated that lockdown reduced body
weight in a sample of adults with Prader Willi syndrome in France, these findings may
have been influenced by the lifestyle of families and their approach to the care of people
with ID, which varies significantly in Europe and South America, therefore affecting the
quality of life of this population [33]. One of the anthropometric measures that was found
to be unaffected was WC, with no significant changes when comparing pre-lockdown and
lockdown values in both sexes. The above is in agreement with the study by Ramos-Alvarez
et al. [34] in a sample of Spanish children assessed during the pandemic in Spain. BMI
results in this study showed increases in the indicator but without significant differences.
Likewise, a study with university students established that almost 50% of the sample did
not suffer BMI variations due to the COVID-19 pandemic [35]. Our results also agree
with the results published by Chang et al. [36], who found an increase in body weight
and BMI in children and adolescents, without significant increments in these age groups
with comorbidities. In the same line, a study with similar characteristics in a sample of
40 children with overweight and obesity did not show significant BMI increases pre- and
post-lockdown either [37]. Obesity and overweight were highly prevalent in people with
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intellectual disabilities since before the lockdown [38]. These conditions could be factors
that determined the results obtained. Although no significant changes were observed in the
anthropometric measures of cardiometabolic risk, these indicators increased more in gitls
than boys. These results are contrary to those obtained by Maltoni et al. [39], who detected
an increase in body weight of 3.8 kg in men and 1.2 kg in women. Body weight increases
affected other anthropometric measure such as BMI and the waist-to-height ratio. The
increase in these cardiometabolic risk indicators could be related to a sedentary lifestyle
and the lack of physical activity during the pandemic. Regarding the above mentioned, the
influence of physical activity levels during lockdown on people with ID may have been
a decisive factor to explain the differences in body weight gains of boys and girls, which
were not quantified in this study.

As for muscle strength, a significant reduction in the levels of absolute handgrip
strength was observed in Chilean schoolchildren with ID in both sexes. These findings
align with the inverse association between time spent in sedentary behavior and function-
ality, as sedentary habits can lead to neuromuscular function, de-enervation of muscle
fibers, and loss of muscle strength, power and mass, which is detrimental for the func-
tional capacity of this population [40]. In addition, the results of this study indicate that
in both boys and girls with ID, lockdown increased the body mass of individuals, which
in addition to the decrease in absolute handgrip strength, affects the relative levels of
handgrip strength. Increments in body weight and reduction in handgrip strength from
childhood stages could affect the health of people with ID during adulthood. A study
with about 10,000 adults without ID showed an inverse association between high levels of
relative handgrip strength and the reduction in the risk of diabetes, hypertension, hyper-
glycemia, hypertriglyceridemia, low HDL-cholesterol levels, and physical disability [41].
In this sense, fluctuations in relative handgrip strength in schoolchildren can be used as
predicting measure for sarcopenic obesity in children [42]. Therefore, it is imperative to
control the nutritional state and avoid muscle disuse from school stages in people with ID.
Interventions based on the increase in weekly minutes of physical activity from school age
could be an alternative for improving muscle strength [43], as well as structuring training
programs through recreational activities to improve the body composition and control of
weight in schoolchildren with ID [44]. It should be noticed that the population under study
constantly face a variety of physical, motor, and functional challenges along their lives,
and therefore long periods of lockdown or sedentary activities can be highly detrimental
to their neuromuscular and cardiometabolic health. In this sense, handgrip strength is
a sensitive-change parameter. Farias-Valenzuela et al. [45] determined that lower levels
of relative handgrip strength were related to an increase in anthropometric markers of
cardiometabolic risk such as BMI, WC, and WHIR in a sample of 138 schoolchildren of both
sexes, with this association stronger in girls than boys. Studies on people with ID have linked
high levels of absolute handgrip strength with functional capacity and performance in tests
consisting of sitting down and standing up from a chair, agility, jumping and running [6].
Few studies have referred to the effect of lockdown on functional capacity. Andreu-Caravaca
et al. [46] studied a sample of 18 people with multiple sclerosis, for whom lockdown did
not affect their capacity of standing and sitting from a chair, measured through the 5tsr
test; however, lockdown did compromise the time they spent performing the TUG test,
increasing execution time as compared to pre-lockdown. These results are in agreement
with our study. An increase in the execution time of this test could be related to a risk in
falls [47] and a rise in the probability of functional dependence in people with ID [48].

Among the limitations of the study is the design. First, this was not a study with
related samples, which was justified by the health context of lockdown and the difficulties
to access schools and people with ID. Another limitation is that the sample did not con-
sider a differentiation by syndromes associated with intellectual disability given the low
frequency of cases in each category, as well as the influence of family lifestyle and physical
activity levels in lockdown. However, few studies in the world and Chile have presented
information about the effects of lockdown on people with ID, so this study is pioneering in
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that it quantified the changes in anthropometric indicators of cardiometabolic risk, muscle
strength, and functionality of schoolchildren with ID. In this sense, this study contributes
relevant data and orients the guidelines that government programs should adopt in the
case of people with ID. In addition, it guides physical educators and special schools in
terms of assessments to apply and the design of objectives for the short, medium and long
term in order to focus their intervention on strength training and functional capacities of
people with ID.

5. Conclusions

Two years of lockdown due to the COVID-19 pandemic reduced the absolute handgrip
strength, relative handgrip strength, and functional capacity of Chilean schoolchildren
with intellectual disabilities, affecting girls more than boys. The promotion of strategies
and the design of specific interventions from school age are essential for mitigating the
loss of strength of people with ID. In this way, strength training represents a strategy for
alleviating the negative effects derived from prolonged periods of physical inactivity as
well its repercussions in the functionality of people with ID.
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Abstract: Handgrip strength is a simple measure of general muscle strength and is related to functionality
in people with intellectual disabilities. The objective of this research was to describe the normative
values of absolute and relative handgrip strength in children, adolescents and adults according to sex.
The sample was made up of 264 schoolchildren (n = 168 men) belonging to five special education schools
in Santiago of Chile. The results show higher levels of absolute handgrip strength in males compared
to females. The maximum peak of the absolute manual handgrip is reached in females in adolescence
with a decrease in adulthood. Relative handgrip strength levels are similar in boys and girls. In females,
the relative handgrip strength is similar in childhood and adolescence. Relative handgrip strength
declines in both sexes from adolescence to adulthood. The reference values of this study can be used by
professionals in the areas of health and education as a guide for interpretation, monitoring and follow-up
of Chilean schooled people with intellectual disabilities.

Keywords: handgrip strength; absolute strength; relative strength; reference values; intellectual
disability; schoolchildren

1. Introduction

Muscular strength (MS) is considered a predictive measure of independence and
autonomy in activities of daily living [1]. In this sense, people with intellectual disability
(ID) have lower levels of voluntary muscle activation [2], a situation that triggers the
reduction in MS in a generalized way, associating it with a functional deterioration from
the school stage [3].

One of the most widely used measures to quantify MS in a safe, reliable and repro-
ducible way is the handgrip strength (HGS) [4], considered an irreplaceable physical test
of muscle function [5]. The HGS in people with ID who attend school is lower when
compared to children with typical development [6], according to several existing inves-
tigations in the literature of HGS normative values for people without disabilities [7-9].
These values present differences when establishing comparisons in HGS due to the lack of
standardization of protocols and methodologies used for assessment, as well as the different
technologies associated with the diversity of existing dynamometers, making it difficult to

Children 2022, 9,1912. https:/ /doi.org/10.3390/ children9121912

https:/ /www.mdpi.com/journal /children

210



Claudio Italo Ariel Farias Valenzuela Programa educativo integral para desarrollo de la
autonomia y condicién fisica vinculada a la salud de
estudiantes chilenos con discapacidad intelectual

Children 2022, 9,1912 20f12

extrapolate results from one population to another [10]. In the search for a comprehensive
assessment of people with disabilities, various physical condition assessment batteries
for people with ID [11-13] consider the HGS as a test that measures maximum isometric
strength, as well as the dimensions related to the fitness and health of this population.

As a result of the COVID-19 pandemic, schoolchildren with ID reduced absolute
HGS by up to 40% in females and 30% in males, adding to the increase in body weight
in both sexes compared to a pre-confinement situation [14]. Lower absolute and relative
HGS levels are related to increased cardiometabolic risk factors [15], lower survival in
cancer patients [16] and risk of mortality from any cause [17]. The reduction in strength
levels and body weight rise is an increasingly frequent phenomenon in schoolchildren
that occur since childhood and which conjugation compromises relative strength levels,
with the consequent increase in the risk of sarcopenic obesity [18]. In addition to the
above, Faigenbaum and Meadors [19] declare a phenomenon called “pediatric dynapenia”
that corresponds to a decrease in MS from school stages [20] not related to pathological
conditions, which affects motor skills, self-confidence and social relationships, leading to
a predisposition of people with ID to present cardiometabolic diseases prematurely. On
the other hand, people with ID who demonstrate higher levels of HGS also develop better
functional capacity, which is reflected in better performance in activities of daily living,
such as sitting down and getting up froma chair, moving faster and changing directions [3].
In this sense, female adolescents with ID present lower levels of absolute and relative HGS
compared to male adolescents of the same age, a situation that compromises functional
capacity, increasing the cardiometabolic risk over the opposite sex [21].

Special education in Chile considers the attendance of children, adolescents and adults
between 5 and 25 years of age, who mostly present ID, considering an intelligence quotient
(IQ) (<69) [22]. They are evaluated and classified by specific scales, depending on the
chronological age, differentiating their use in children, adolescents [23] and adults [24].

The educational institutions for people with disabilities should prepare them for
the acquisition of autonomy and necessary functional independence, which will allow
them to develop and, as far as possible, acquire an occupation that commonly requires
MS. In this way, it can act as a facilitator of neuromuscular actions when standing [25],
associated with carrying out work activities [26]. Prospective studies that analyze HGS
behavior over time present different trends in the follow-up of children, adolescents [27]
and adults [28]. Despite the information presented, the scientific literature is scarce in
relation to absolute and relative HGS normative values in people with ID who attend
school, as well as its incidence during the school stage. Therefore, this research aims to
describe the normative values of absolute and relative HGS differentiated by sex and age
group in Chilean schoolchildren with ID.

2. Materials and Methods
2.1. Design and Sample

This is a cross-sectional and descriptive study. The sample considered a confidence
interval of 95% with a statistical power of 80%, the error limit of 5% and the represen-
tativeness of the sample of schoolchildren with ID accounted for 68 subjects [29]. The
sample was made up of 264 schoolchildren (168 male); with an average age for both sexes
of 15.75 years; in an age range between 5 and 25 years. The participants were selected by
convenience, belonging to five special education centers in Santiago of Chile. The tutors
of the participants signed informed consent to authorize the student’s participation in the
different stages of the project. The research procedures were developed in accordance
with the principles of the Declaration of Helsinki [30] and with the approval of the ethics
committee of the University of Granada, code 2052 /CEIH/2021.

The following inclusion criteria were considered: diagnosis of mild or moderate ID
(IQ < 69 and >49) assessed through the “Wechsler Intelligence Scale for Children” or
WISC IIT[23], and WAIS IV or “Wechsler Intelligence Scale for Adults-IV” [24], diagnosis
provided by the psychologist of each educational center, independent mobility, compatible
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medical certificate of health, active participation in physical education classes (minimum
90 min, once a week) and attendance at evaluations in the company of a family member,
older than 18 years. Exclusion criteria were considered: having severe-profound ID, grip
difficulties, use of canes or crutches, dependency to perform motor tasks, amputations
and/or multiple physical disabilities and wheelchair dependency.

2.2. Procedures

The data of the participants were collected between the months of August and November
of 2021, within the framework of the anthropometric, physical and functional evaluation of
“Ludoinlusién 19”® project belonging to the Vice-rector’s Office for Community Outreach
(VIME, in Spanish) of Universidad de Santiago de Chile.

Between the months of June and July, the directors of the participating educational centers
were contacted, with whom a meeting was arranged with the participating students’ relatives.
In this instance and in a telematic way, the objectives of the project, protocols of the evaluations
and the different phases of intervention of the project were explained to them. The families
were asked to accompany them in the evaluations, and they were given instructions on the
preconditions and requirements for their application. In addition, they were asked to sign
the informed consent for the subsequent application of the planned protocol. A call system
was organized together with the committed educational centers that allowed the permitted
capacity to be maintained during the health situation due to COVID-19, according to Chile’s
deconfinement plan. The evaluations were distributed in AM and PM shifts, initially unifying
the evaluations for children (5 to 11 years old), followed by adolescents (12 to 17 years old)
and, later, adults (18 to 25 years old). In August, the evaluations were carried out through
a circuit made up of 3 stations, each student attended in the company of a family member
who acted as facilitator of this process. All students began the evaluation tour at station one,
corresponding to “Anamnesis and personal history”. Successively, they went to station two,
“Anthropometry”, where they measured: body weight (kg), height (cm), waist circumference
(cm) and two indexes obtained from the aforementioned evaluations, body mass index (BMI)
(kg/ m?) and waist-to-height ratio (WHIR). Finally, and once this station was completed, they
went to station three, for the “Muscular Strength” assessment, where the maximum isometric
strength of both upper limbs was measured. The previously recorded data were grouped by
sex and according to the ages defined for each age group.

2.3. Variables and Instruments
2.3.1. Anthropometry

The body weight of the schoolchildren sample was recorded in kilograms (kg) and
height in centimeters (cm). Both measurements were made using a digital scale integrated
with a SECA brand stadiometer, model 206. Waist circumference was measured in (cm)
with an inextensible metal tape measure (CESCORF®, Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brazil) calibrated in centimeters with millimeter graduations. For its evaluation, the
midpoint of the distance between the lower costal margin and the upper margin of the
iliac crest was considered [31]. From the above anthropometric measurements, BMI (body
weight ((kg)/ (m?)) and WHIR (waist circumference (cm)/ height (cm)) were calculated as
anthropometric indexes of cardiometabolic risk in people with ID [32].

2.3.2. Muscle Strength

Maximal isometric strength was measured with a hydraulic handgrip dynamometer
(Baseline® modelo LiTE®, Fabrication Enterprises, Inc., New York, NY, USA) validated with
Jamar (J.A. Preston Corporation, Clifton, NJ, USA) [33] using the guidelines established
by the American College of Sports Medicine [34]. The participant was tested in a standing
position placing the handgrip dynamometer parallel to the side of the body at about
waist level. The forearm should be level with the thigh. The subject may flex the arm
slightly. The procedure was carried out by two evaluators, one of them delivered the
test instructions, indicating that it should be pressed as hard as possible, while the other
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demonstrated its use. The second joint of the fingers should ‘fit’ under the handle of the
handgrip dynamometer. The protocol applied to the students consisted of making three
attempts [35], one of familiarization with each limb led by the evaluator, who instructed the
student about the correct use and execution. Successively, the student made two attempts
of each upper extremity for five seconds, alternately and with a one-minute pause between
measurements. Finally, the average of both attempts for each limb was considered the final
HGS value for each limb [13]. Subsequently, once the absolute HGS was recorded, the
relative HGS (HGS (kg) /body weight (kg)) was calculated [36,37].

24. Statistical Analysis

The normality of the variables was contrasted with the Kolmogorov-Smirnov test
for the entire sample. In the subgroups composed of samples > 50, the previous test was
used, while for those less than <50, Shapiro-Wilk test was applied. The total sample was
divided into 3 groups (children: 5 to 11 years old; adolescents 12 to 17 years old; and
adults 18 to 25 years old). Age, body weight, waist circumference, BMI and WHIR are
presented as mean and standard deviation. To establish comparisons of these measure-
ments between the defined groups, the one-way ANOVA test was used for the parametric
distribution variables (height and waist circumference) and the Kruskal-Wallis test for the
non-parametric distribution variables (age, weight, BMI and WHIR). The Friedman test
was used to establish intra- and intergroup comparisons of the absolute and relative HGS
between children, adolescent and adult categories and their sex. Finally, the absolute and
relative HGS is presented in percentile tables (p5, p10, p25, p50, p75, p90 and p95) according
to sex and age group. The statistical program used was SPSS V26 software (SPSS Inc., IBM
Corp., Armonk, New York, NY, USA). The significance level adopted was 5%.

3. Results

Table 1 presents the anthropometric characteristics of schooled children, adolescents
and adults according to sex (mean and standard deviation) of the 264 participants, where
63.6% correspond to males. Of these, 32.1% correspond to boys, 38% to adolescents and
29.9% to adults. Of the female group (36.4%), 31.2% correspond to girls, 36.4% to adolescents
and 32.3% to adults. The male students presented age averages (15.34 £ 5.73 years); body
weight (57.20 £ 19.84 kg); height (1.55 £ 0.15 m); waist circumference (77.09 & 18.54 cm);
BMI (22.10 £7.21 kg/ m?2); and WHR (0.48 + 0.12). The female students (n = 96) presented
average ages (15.81 & 5.28 years); body weight (57.29 & 22.16 kg); height (1.47 £ 0.12 m);
waist circumference (80.28 £ 20.24 cm); BMI (23.36 £10.89 kg/ m?); and WHIR (0.50 +0.18).
Significant differences (p < 0.05) are noticed when establishing comparisons between the
groups of children, adolescents and adults of both sexes, in the variables: age, body weight,
height and BMI. The waist circumference only presents significant differences in females,
while the WHIR only presents differences in males.

Table 1. Anthropometric characteristics of schoolchildren with intellectual disabilities.

Men Women
(n=168) (n=96)
Variabl Children Adolescents Adults 4 Children Adolescents Adults 4
anane (n=5 =69 (n=50 Value (n=30 (n=39) (=31 Value
Age (years) 9.65 + 2.18 1452+ 1.52 22,67 + 3.61 <0.001 9.86 + 2.02 1531 + 1.67 212+249 <0.001 3%
Body weigth (kg) £293+1629 6065+1534  6817+19.69  <0001"% 4134+ 1746 62.2+2339 66.8 + 16.34 <0.001 **
Height (m) 140 £ 015 162 +0.10 163£0.09 <0.0010** 137 £0.12 1.50 £ 0.10 153 +0.09 <0.001 2**
g Vst 71.01 £ 1381 7498 £ 2202 8650 +13.89 0.05° 69.26 + 14.22 82.50 + 2413 88.15+£1554 <0.001 2**
circumference (cm)
BMI (kg/n?) 19.95 £ 6.50 2250 £ 534 23.86 +£9.29 <0001 2020 +7.00 25.80 + 1146 2354 +1279 0042+
WHIR 049+ 0.10 048 £0.07 053 +0.09 003** 048+ 0.13 057 £ 0.15 057 +024 0.18°

a= ANOVA one way; b = Kruskal-Wallis. Significance value * p < 0.05; ** p < 0.001.
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Figure 1 presents the behavior of the average absolute HGS of both extremities in
children, adolescents and adults, according to sex. The significant increase in absolute
HGS from childhood to adolescence is observed in both sexes (male (A) % 1 49.1; p < 0.001
and female (A) % 1 37.9; p < 0.001). However, from adolescence to adulthood there are
no significant changes. Females show a reduction in the HGS ((A) % | 10.2; p = 0.93)
from adolescence to adulthood, while males show a tendency to stabilize compared to
adolescence ((A) % 12.4; p = 0.43). When establishing comparisons of the absolute HGS
between sexes, males showed higher levels than females with significant differences in
adolescence and adulthood (childhood ((A) % 1 20.1; p = 0.08); adolescence ((A) % 1 34.5;
p <0.001) and adulthood ((A) % 1 42.6; p < 0.001).
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Figure 1. Absolute handgrip strength (HGS) according to sex in the different stages of life course for
children, adolescents and adults with intellectual disabilities enrolled in school. Data are presented
as medians, significance value p < 0.05 used for the Friedman test. * = Intergroup differences;
# = Intragroup differences.

Figure 2 presents the behavior of the average relative HGS of both extremities in
children, adolescents and adults, according to sex. The increase in the relative HGS is
observed in males ((A) % 1 28.9; p < 0.001) while in females, a slight increase is observed
((A) % 1 4.0; p = 0.19) in the transition from childhood to adolescence. From adolescence
to adulthood, both sexes show a reduction in relative strength levels, (A) % . 7.8; p = 0.87)
in males and a ((A) % J. 16.0; p = 0.43) in females. When establishing comparisons in the
relative HGS between sexes, men presented higher levels than females with significant
differences in adolescence and adulthood (childhood ((A) % 1 11.11; p = 0.34); adolescence
((A) % 134.21; p <0.001); and adulthood ((A) % 1 40.00; p < 0.001).

Table 2 presents the percentiles (p5, p10, p25, p50, p75, p90 and p95) of absolute and
relative HGS of the right and left upper limb in male schoolchildren with ID according to
age group. In relation to P50, similar values of absolute and relative HGS are observed
from adolescence to adulthood in males in both limbs.
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Figure 2. Relative handgrip strength (HGS) according to sex in the different stages of life course for
children, adolescents and adults with ID attending school. Data are presented as medians, significance
value p < 0.05 used for the Friedman test. * = Intergroup differences; # = Intragroup differences.

Table 2. Absolute and relative HGS percentiles in male schoolchildren with ID.

Absolute Handgrip Strength (Kg)

Rigth Arm
Age Group n P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
Children 54 2.35 375 6.81 10.50 17.66 25.30 27.95
Adolescents 64 9.00 10.75 16.00 22.65 26.00 39.50 47.87
Adults 50 5.37 9.00 16.75 23.50 3275 40.35 43.08
Left arm
P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
Children 54 2.00 325 5.00 10.00 17.00 2225 23.62
Adolescents 64 10.50 11.75 14.87 21.55 25.00 34.75 47.37
Adults 50 2.92 9.86 15.75 21.50 31.75 41.75 44.27
Relative Handgrip Strength
Rigtharm
Age group n P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
Children 54 0.01 0.07 0.16 0.25 0.39 0.51 0.62
Adolescents 64 0.16 021 0.23 0.37 052 0.63 0.78
Adults 50 0.14 0.15 0.24 0.35 0.46 0.63 0.74
Left arm
P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
Children 54 0.03 0.09 0.13 022 033 0.50 057
Adolescents 64 0.18 0.19 0.24 0.35 047 0.54 0.74
Adults 50 0.04 0.16 0.24 0.31 0.46 0.53 0.70

Table 3 presents the percentiles (p5, p10, p25, p50, p75, p90 and p95) of absolute
and relative HGS of the right and left upper extremity in female schoolchildren with ID
according to age group. In relation to P50, a tendency to decrease in absolute and relative
HGS is observed from adolescence to adulthood in females in both limbs.
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Table 3. Absolute and relative HGS percentiles in female schoolchildren with ID.

Absolute Handgrip Strength (Kg)

Rigth Arm
Age Group n P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
Children 30 2.00 245 4.00 6.55 12.00 23.68 29.00
Adolescents 35 3.22 395 9.12 15.25 20.31 30.10 31.55
Adults 31 450 6.25 8.62 13.65 19.37 2125 23.55
Left arm

P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95

Children 30 0.45 241 4.00 7.00 12.55 2345 29.00
Adolescents 35 345 4.00 1025 14.55 21.45 28.35 31.55
Adults 31 431 475 9.62 13.55 18.00 20.55 22.55

Relative Handgrip Strength
Rigtharm
Age group n P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
Children 30 0.04 0.08 0.11 020 0.31 0.53 057
Adolescents 35 0.02 0.07 0.18 025 0.36 0.42 051
Adults 31 0.05 0.10 0.15 022 0.28 0.40 044
Left arm

P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95

Children 30 0.00 0.03 0.12 0.26 0.33 0.56 057
Adolescents 35 0.03 0.07 0.15 025 0.36 0.44 048
Adults 31 0.06 0.07 0.11 022 0.29 0.36 0.39

4, Discussion

This study is the first to present reference values of absolute and relative HGS in
Chilean schoolchildren with ID between 5 and 25 years of age according to sex. The
results show higher levels of absolute and relative HGS in males over females in childhood,
adolescence and adulthood. The maximum peak of absolute HGS in females is obtained
in adolescence and then declines in adulthood, while in men the absolute HGS in both
stages is similar. The relative HGS is also higher in males than females in all stages, with
no differences between sex in childhood. The relative HGS behavior in females is similar
from childhood to adulthood, while in men there is a significant increase from childhood
to adolescence, without significant changes from this stage to adulthood.

The results of this study show lower levels of absolute and relative HGS in people
with ID of both sexes during the entire school stage when compared with students without
disabilities. The study by Ramirez-Velez et al. [38] in Colombian schoolchildren between
9 and 12 years old recorded absolute HGS values of 14.6 kg and 14.10 kg in boys and
gitls, respectively, higher than the results of the present investigation, whose values were
11.80 kg in boys and 9.43 kg in girls with ID. Regarding adolescence, this same study
revealed average values of 26.23 kg in males and 21.43 kg in females, while in the same
age group in Chilean people with ID, the values were 23.21 kg and 15.20 kg, respectively.
In agreement with the previous study, the results of Garcia Hermoso et al. [39] in Chilean
schoolchildren between 8-12 years old also established higher levels of absolute HGS in
boys (16.25 kg) than girls (14.90 kg). Although this agrees with the findings of the present
study, in both cases they are greater than the absolute HGS of schoolchildren with ID. When
establishing comparisons of the absolute HGS results of Chilean adolescents and adults
with ID with other age groups, these present lower values of absolute HGS than those of
>85 years older people in a state of dependency [40]. The differences presented could be due
to a multifactorial problem in people with ID, which can be approached from an individual
or collective perspective, attributing this gap to the predominance of sedentary behaviors
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and non-compliance with physical activity recommendations [41], the social barriers that
make it difficult to access exercise programs and that affect physical condition [42], the
use of medications for the treatment of associated comorbidities [43] and intrinsic factors
such as a lower neuromuscular capacity for the development of muscle strength [2]. Due
to the low development of MS established as one of the fundamental pillars of physical
condition and functional capacity together with a cardiorespiratory capacity [44], which
also contributes positively as an independent factor to existing comorbidities and the
characteristics of people with ID in life expectancy [45], these elements should be a priority
in their approach from the school stage.

On the other hand, relative HGS is also lower in people with ID when compared
to schoolchildren without ID. Ramirez-Velez et al. [38] present average values of relative
HGS of 0.42 in boys and girls and 0.50 in adolescents with an ascending behavior from
childhood to adolescence. In a differentiated way, girls present average relative HGS values
of 0.39 and 0.42 in adolescence, lower than males. In addition to the above, Garcia Hermoso
etal. [39], ina sample of Chilean schoolchildren without disabilities between 8-12 years old,
declared the average values of relative HGS of 0.38 in boys and 0.34 in girls. Although
there are differences with the previous study carried out in Colombian schoolchildren, it is
established that the relative HGS is higher in both studies compared to the relative HGS
results of Chilean schoolchildren with ID. On the contrary, the maximum peak of strength
in people with ID is found in adolescence, with values of 0.38 in males and 0.25 in females,
much lower than those presented by schoolchildren without ID of the same age, a situation
that could represent premature aging from school age, with likely reductions in muscle
mass and strength in people with ID [46]. In this sense, and considering absolute and
relative HGS as markers of cardiometabolic risk, lower levels of absolute and relative HGS
in people with ID could increase the risk of cardiometabolic diseases, adding to the existing
comorbidities in this population, increasing their prevalence from the school stage [47].

When comparing the obtained results with similar studies in other nations on people
with ID, Chilean schoolchildren have lower levels of absolute HGS. The study by Cabeza
and Castro [48] described absolute HGS normative values in a sample of Spanish adults
with ID between 20 and 59 years old, where males between 20 and 24 years old obtained
average absolute HGS values of 31.0 kg, while females reached average values of 21.2 kg.
These results are greater than those obtained in the present study, whose declared values
correspond to values close to P75 and P90 in males and females, respectively, in Chilean
people with ID of the same age. Likewise, the study by Cuesta-Vargas and Hilgenkamp [49]
in males and females between 20 and 24 years old belonging to Special Olympics with ID,
presented absolute HGS normative values of 18.79 kg in men on the right arm and 19.11 kg
on the left arm. In females, absolute HGS values were 28.3 kg on the right arm and 28.89 kg
on the left arm. In both sexes, the presented values are higher than those obtained in the
present investigation, whose differences could be explained by regular participation in
some sports discipline or recreational activities.

Despite the differences exposed in HGS when comparing the results of this study with
others of similar characteristics in people with ID, these could be determined by the instruments
and evaluation protocols used. (a) The type of dynamometer. Studies in DI report the use of
different dynamometers, among which the following stand out: hydraulic dynamometer (Jamar,
Bolingbrook, IL, USA) [35,49]; (Takei, Tokyo, Japan) [48,50,51]; (MP 150, California, USA) [52];
(Baseline LiTE, New York, NY, USA) [14]. Other investigations do not declare the type of
dynamometer used [53-55]. (b) The adjustment of the dynamometer grip. Most of the consulted
studies do not consider it [50-55], while the study by Cuesta-Vargas and Hilgenkamp [49] used
the second position of the dynamometer and Cabeza and Castro [43] performed adjustments
based on the size of the subject’s hand. (c) Position of the evaluated. Investigations with the
subject in a sitting position [49,51,52,55], others in a standing position [48,50,54] and one non-
specific [53] are reported. (d) The number of attempts. Most of the studies analyzed reported
the use of three attempts [49,50,52-55], another uses two [35] and one does not state how many
attempts were made [51]. Karatrantou et al. [35] point out that making three attempts reports
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greater reliability than making one or two for the evaluation of HGS in ID. (e) Pause between
attempts. Among the protocols analyzed, defining a one-minute pause between attempts is
described by two studies [49,50]; however, several applied protocols do not declare control of
this component [48,51-55], which may affect the ability to generate tension in the next attempt.
Added to the previously stated elements there are intrinsic factors such as low attention span
and instructions follow-up of those evaluated [56], low development of social skills and adaptive
behaviors [57] as well as the different associated syndromes and related IQ to DI, reasons that
make it difficult to apply extensive and rigorous protocols for the evaluation of HGS.

Different training interventions have shown improvements in HGS in people with
ID, whose period and modality of intervention are variable. Calders et al. (citation) [58]
implemented a combined strength and resistance training program for 20 weeks, reporting
gains in HGS of 9 kg in the intervention group compared to the control group. In addition
to the above, the study by Rosety et al. [59] applied a resistance training program structured
in a circuit of six exercise stations, with a frequency of 3 days/week for 12 weeks, reporting
improvements in HGS. Other shorter interventions applied for only 12 sessions using
alternative sports such as Kin-ball, also reported significant increases in HGS [60]. Other
strategies that could bring benefits in HGS are those reported by Abe et al. [61], 2022, who
point out that interventions involving the family nucleus and the educational environment
are strategies to increase physical activity in schoolchildren and consequently HGS.

Among the limitations of the study, it can be pointed out that the selected sample
was by convenience, and it is a cross-sectional study that does not allow a follow-up to
be established regarding HGS behavior over a period of time. Syndromes related to ID
present in some schoolchildren, medication use and complementary information related to
the lifestyle adopted by the students and their families during the period of confinement
were not considered, the low sample of female schoolchildren by age categories for the
presentation of percentiles and the variety of dynamometers and protocols used that must
be standardized, should be considered in future research.

Among the strengths of this research, the representativeness of the sample that consid-
ers both sexes stands out, with results differentiated by age groups, useful for professionals
who work in the educational context and in areas related to sport and health for schooled
children with ID. There are no records of similar studies in Chile, which generates an
opening for a new and emerging area in topics of inclusion and gender equity in research
through prospective studies of the physical condition related to health and functional
capacity during the school period.

5. Conclusions

Absolute and relative HGS present a different behavior in male and female schoolchil-
dren with ID. In males, absolute HGS increases from childhood to adulthood, while in
females, it declines from adolescence to adulthood. In both sexes, the maximum peak of
relative HGS is obtained in adolescence. Absolute and relative HGS in people with ID
is lower than in schoolchildren without ID, increasing the potential risk of chronic and
metabolic diseases prematurely. It is essential to develop initiatives that are developed
in the educational context and that are related to MS training, through innovative and
adherent methodologies that contribute to the improvement of muscle function in Chilean
schoolchildren with ID.
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Abstract

Introduction: The prevalence of overweight/obesity has been increasing globally and
in people with intellectual disabilities this problem is exacerbated even more, which added
to a low physical condition contributes to the deterioration of functionality and increases the
risk of developing chronic diseases in the course of life. Therefore, the aim of this study was
to establish cut-off points for levels of isometric handgrip and low limb explosive strength in
children, adolescents and adults, which identify overweight/obesity in people with

intellectual disabilities.

Methods: The sample was made up of 131 individuals with intellectual disabilities,
belonging to four special and community educational centers in the city of Santiago, Chile.
Body mass index and waist-to-height ratio were used as indicators of overweight/obesity.
Handgrip strength was used as a measure of isometric strength and countermovement jump
as a measure of low limb explosive strength. For the comparison of variables by age, the
Ancova, Kruskal-Wallis and Chi-square tests were used. The total area under the ROC curve
of isometric handgrip and low limb explosive strength was identified as indicator of
overweight/obesity according to age groups. A logistic regression model was used to quantify
the effect that strength categories below the cut-off point have on the risk of overweight and
obesity.

Results: Significant differences were observed between the age groups for body
weight, height, body mass index and waist-to-height ratio, as well as in the levels of absolute
handgrip strength and vertical jump with countermovement (p=<.05). Children showed the
lowest cut-off points for absolute and relative strength. The adolescent group showed the
highest cut-off points for relative strength and countermovement jump and adults the highest
value for absolute strength as indicators of overweight/obesity. Different associations
between cut-off points with BMI and WHR were found.

Conclusions: Adolescents showed the highest cut-off point for relative strength and
countermovement jump, and adults the highest for absolute strength, according to
overweight/obesity indicators (BMI and WHR). It is suggested to adjust resistance training
programs according to age categories for the prevention of overweight/obesity in people with

intellectual disabilities.



Keywords: Intellectual disability, overweight, obesity, muscle strength, functional capacity,

handgrip strength, countermovement jump.

Introduction

Overweight/obesity are growing problems worldwide that affect children, adolescents
and adults and are associated with decreased life expectancy (Engin 2017). In this sense,
people with intellectual disabilities (ID) have a higher prevalence of obesity and associated
chronic diseases than people without disabilities (Kelly 2022). This condition exposes them
to the development of metabolic and cardiovascular diseases such as diabetes and heart
disease (Doody & Doody 2012), and can be explained by multifactorial causes such as the
presence of comorbidities, eating habits, decreased energy expenditure at rest (Bertapelli et
al. 2016) and lower levels of physical activity in comparison with the general population
(Borland 2020). The foregoing is transversal to all ages, affecting negatively the development
of daily activities and their quality of life. In children, the prevalence of overweight/obesity
is almost double compared to children without disabilities (Segal et al. 2016), while
throughout adulthood it shows a higher figure, reaching an increase in the prevalence of
overweight of 22%-22.5% and obesity of 23.8%-38% in adolescents and adults with Down
Syndrome respectively, compared to the population without disabilities (Hsieh et al. 2014;
Krause et al. 2016), which translates into an increased risk of health conditions and
cardiometabolic diseases in the course of life. In general, people with ID have shorter height
(Diets et al. 2019), a condition that is related to a higher waist-to-height rate (WHR), which
is considered a better indicator than waist circumference to assess abdominal obesity in
individuals of short stature, with developmental disorders (Kasagi et al. 2021) and as a
predictor of arterial hypertension (Wyszynska et al. 2020) in schoolchildren with ID. (Real
de Asua et al. 2014). In addition, people with ID have lower levels of physical fitness and
functional limitations than people without disabilities (Silva et al. 2017). Among the affected
physical fitness, a reduction in strength production levels is observed compared to groups
without disabilities, which leads to a general deterioration of health and a reduction in life
expectancy (Zghal et al. 2019). Likewise, this loss of muscle strength observed in people with

ID is strongly related to the decline in physical and functional capacity (Carmeli et al. 2012).



Evidence has shown positive effects of physical activity on body composition,
including improvements in body mass index (BMI), waist circumference and body fat
percentage, as well as changes in body weight control in children, adolescents and adults with
ID (Martinez-Espinosa et al. 2020). For its part, muscle strength has been associated with a
decrease in cardiovascular risk, showing that higher levels of strength are associated with
lower waist circumference and triglycerides in children, adolescents and adults (De Lima et
al. 2021). In fact, higher levels of upper and lower body muscle strength in general population
are associated with a lower risk of mortality (Garcia-Hermoso et al. 2018). Muscular
endurance programs specifically have been shown to be effective and provided benefits in
improving functionality, cardiorespiratory fitness, mobility, and performance in activities of
daily living (Obrusnikova et al. 2022), including skills related to work in people with ID
(Smail & Horvat 2006). In this context, handgrip dynamometry tests have been validated as
tools for assessing functional capacity in individuals with 1D, associated with maximum
isometric strength (Farias-Valenzuela et al. 2019). In addition, the countermovement jump
(CMJ) has been used as a measure of joint mechanical power and neuromuscular activation
in people with 1D, suggesting that this population could benefit from plyometric training
programs (Hassani et al. 2014).

Previous studies have linked muscle strength training with improvements in maximal
strength levels and functional mobility in children and adolescents (Sugimoto et al. 2016), as
well as positive changes in body composition in adults with ID (Jacinto et al. 2021). However,
cut-off points for specific strength levels by age group have not been established considering
the characteristics of this population. The aim of this study is to establish cut-off points for
levels of isometric handgrip and low limb explosive strength that identify overweight/obesity

in children, adolescents and adults with ID.

Methods

Design and participants

This research corresponds to a descriptive, non-experimental and cross-sectional
study. The sample consisted of 131 individuals (43 women and 88 men), mean age 15.6 (SD:
7.2) with mild and moderate ID, belonging to two special educational centers and two out-



of-school social groups of disabled people in the city of Santiago, Chile. The sample data
was extracted between the months of August to November 2021, in the context of the
development of the project “Ludolnclusion 197, belonging to the Vice-rector’s Office for
Community Outreach (VIME, in Spanish) of Universidad de Santiago de Chile. Prior to the
study, authorization was obtained from the authorities of the involved centers, in addition to
the respective informed consent of the parents and/or guardians, who voluntarily agreed to
accept the participation of their pupils. The study complies with the guidelines set forth in
the Declaration of Helsinki (2014) and has the approval of the ethics committee of the
University of Granada, code 2052 / CEIH / 2021.

The inclusion criteria considered for the selection of the participants were: diagnosis
of mild or moderate ID, obtained through the "Wechsler Intelligence Scale for Children" or
WISC 11l (Ramirez & Rosas 2007) in the case of minors age (<18 years), and by the WAIS
IV or "Wechsler Intelligence Scale for Adults-1VV" (Rosas et al. 2014) in the case of >18
years, whose information was obtained from the clinical records of each center; and having
independent autonomy and mobility. The exclusion criteria were having some type of motor
disability or being dependent on a wheelchair. The age categories were classified into the
following groups: a) children: 5-11 years; b) adolescents: 12-17 years; c) adults: 18-45 years.
No specific syndromes were considered for the study; the diagnosis was based on the 1Q

Scale results only.

The indicators of overweight/obesity used in the present study were: body weight
(kg), height (m), BMI (kg/m?) and WHR (Jablonowska-Lietz 2017, Soheilipour 2022). Body
weight and height were measured with the participants wearing light clothing and without
shoes using a SECA model 206 digital scale and a portable stadiometer, respectively,
according to the WHO protocol (World Health Organization 2011). BMI (weight (kg)/height
(m?)) and WHR were calculated in relation to absolute values. The cut-off points in relation
to overweight/obesity for BMI and WHR were calculated based on the medians, taking the
50th percentile as the score below which 50% of the scores in the distribution are found
(lalongo et al., 2019).



Muscular strength

Isometric handgrip strength (kg) was measured with a Baseline brand hydraulic
handgrip dynamometer (Baseline® modelo LiTE®, Fabrication Enterprises, Inc., New York,
NY, USA), according to the protocol of the American College of Sports Medicine (ACSM
2013). The participant was tested in a standing position with the hand dynamometer placed
parallel to the side of the body at waist level. The forearm should be level with the thigh. The
subject can flex the arm slightly. Each participant made three attempts with each limb with a
one-minute pause between attempts, considering the average of both as the final value
(Tejero-Gonzalez et al. 2013, Farias-Valenzuela et al. 2022), carried out by the same
evaluator in both opportunities. Prior to the application of the protocol, the evaluator carried
out a test by providing a rubber ball to the participant (first attempt), to ensure that the
evaluated person understood the instructions of the test (second and third attempts). Relative
handgrip strength was calculated by dividing the absolute strength value by the subject's body
mass [strength (kg)/weight (kg)] (Peterson et al.2018). The asymmetries in handgrip strength
were calculated according to the formula: (Stronger limb — weakest limb) / stronger limb x
100 (Bishop et al. 2018).

To estimate low limb explosive strength, the countermovement vertical jump (CMJ)
test was applied, which was assessed using a DM Jump® platform, recording height in (cm).
The participants started from the bipedal position with their hands on their hips and were
asked to perform a flex-extension of their knees to an angle of 90° to consecutively and
without pause perform a maximum vertical jump without removing their hands from their
hips (Villa & Garcia-Lopez 2005). Prior to the application of the test, the evaluator performed
a demonstration and allowed the subjects to make two attempts to familiarize themselves
with the movement. Then, the participants made two attempts and the average height (cm)
reached in both was considered.

Statistical analysis

All results were analyzed using SPSS software version 26 (SPSS Inc., IBM Corp.,
Armonk, New York, NY, USA). The Kolmogorov-Smirnov test was performed to assess the
normality distribution of the data and Levene test was performed for the analysis of
homogeneity of variances. For continuous variables, mean and Standard Deviation (SD) were

presented, and for categorical variables, frequency and percentage. Variables were presented



as median and interquartile range (25th and 75th percentile). For the comparison of variables
by age range, the Ancova test (parametric data), Kruskal-Wallis and Chi-square test (non-
parametric data) were used. We calculated the adjusted residuals (z) and their associated p-
values to detect positive (z>1.96) and significant (p<0.05) relationships among the variables
analyzed. Bonferroni post hoc was performed to determine where the differences between
groups were. The cut-off points of isometric handgrip and low limb explosive strength values
for the prevention of overweight/obesity in people with 1D were identified using the Receiver
Operating Characteristic (ROC) curves. The total area under the ROC curve was identified
between absolute and relative handgrip strength and CMJ with anthropometric measures of
cardiometabolic risk (BMI and WHR) related to overweight/obesity. Sensitivity and
specificity were then calculated, as well as cut-off points for absolute and relative handgrip
and CMJ for the prevention of overweight and obesity in people with ID. Participants in the
underweight category according to BMI and WHR were excluded from the ROC curve. A
confidence interval of 95% (CI 95%) and a significance of p<.05 were considered. The cut-
off points found for the strength categories were used to create new dichotomous variables
(below and above the cut-off point). These variables were then considered as independent
variables in logistic regression models, to quantify the effect that the strength categories
below the cut-off point have on the risk of overweight and obesity (BMI and WHR). Models
were made separated by age group and strength indicator (Average absolute handgrip
strength, average relative handgrip strength and average CMJ) adjusted by sex. The effects

of the regression models were evaluated by odds ratio (OR) and their 95% CI.

Results

Of the total of 131 people with ID who participated in this study, a 67.2%
corresponded to men among children, adolescents and adults, with a mean age of 15.6 (SD:
7.2). Significant differences (p<.05) were found between age categories for body BMI and
WHR, independent of sex. In the categories of overweight/obesity, significant differences

were found by age category for BMI, but not for WHR (Table 1).

In the adjusted by sex comparison of strength test results by age categories,
significant differences were observed for levels of absolute and relative handgrip strength
and CMJ (p<.05).



Table 1. Descriptive analysis (n [%] or mean [SD]) of indicators of overweight/obesity
by age category.

. Total Children Adolescents Adults
Variable (n=131) (n=43) (n=39) (n=49) P Food

Age (years) - Average (SD)  15.6 (7.2) 8.2 (2.1)¢ 14.1 (1.5)¢ 23.2(5.2)¢ <.00la

Sex - n (%)
Women 43 (32.8) 12 (27.9) 12 (30.8) 19 (38.8)
Men 88 (67.2) 31(72.1) 27 (69.2) 30 (61.2)
Anthropometry - Mean
(SD)
Body weigth (kg) 56.3(23.7)  35.3(15.7)¢ 63.6(21.4) 69.2(18.2) .363° 0.83
Heigth (m) 1.51 (0.1) 1.33(0.1)¢ 1.61 (0.1) 158 (0.1)  .204> 1.62
BMI (kg/m2) 23.9 (7.8) 18.8 (5.8)° 24.4 (6.4) 27.8 (8.0) .006°  7.81
Neck perimeter (cm) 34.6 (5.8) 30.0 (3.6)¢ 35.4 (3.9)¢ 38.0(6.0° .151® 2.08
Submandibular perimeter 8.5(3.8)
(mm) 8.0 (3.9) 8.5(3.7) 8.9(4.0) 5718
Abdominal perimeter (cm) 77.8 (17.3) 66.1 (13.6)¢ 79.0 (16.2) 87.1(15.1) .092° 2.88
Calf perimeter (cm) 32.3 (6.0) 27.9 (5.4)¢ 33.7 (5.9) 34.9 (4.5) .081°  3.08
Categories according BMI - 0.55 (0.1)¢ <001¢ 9
n (%)
Eutrophic 70 (53) 32 (74.4)° 20 (51.3) 18 (36.7)
Overweight/obesity 61 (47) 11 (25.6)¢ 19 (48.7) 31 (63.3)
Categories according WHR 5
- n (%) .057¢
Eutrophic 63 (47.7) 25 (58.1) 21 (53.8) 17 (34.7)
Overweight/obesity 68 (52.3) 18 (41.9) 18 (46.2) 32 (65.3)

3K ruskal-Wallis significance value for independent samples; >Ancova One-way
significance value for independent samples adjusted by sex; “Chi-Square test
significance value.



Table 2. Descriptive analysis (n [%] or mean [SD]) of isometric handgrip strength and
low limb explosive strength tests according to age categories.

. Children Adolescents Adults
Variables Total (n=43) (n=39) (n=49) p F
Average absolute
handgrip strength
(kg) 19.4 (12.5) 8.7 (5.5) 25.9 (12.9) 21.2 (11.1) <.0012
Average (SD) 16.7 (9.9-28.2) 9.2 (2.8-13.0)  27.0(15.2-35.7)  20.0 (12.0-29.0)
Median (P25-P75)
Average relative
handgrip strength 0.32 (0.19) 0.29 (0.16) 0.32 (0.18) 0.35 (0.21) 0.020 10.50
Average (SD) 0.30 (0.19-0.45)  0.29 (0.18-0.39)  0.32 (0.17-0.44)  0.28 (0.20-0.48)
Median (P25-P75)
CMJ average (cm)
11.5(7.3) 8.6 (5.5) 15.2 (8.1) 10.5 (6.5) <.001°
Average (SD) 13.76

10.6 (6.1-17.4) 9.1(3.6-12.5) 13.5(8.5-21.7) 9.4 (6.1-17.4)
Median (P25-P75)

2 Kruskal-Wallis significance value for independent samples;

b Ancova significance value for independent samples adjusted by sex;
¢ Chi-Square test significance value.

Multiple comparisons Bonferroni post hoc

dp <.05: Comparison children-adolescents;

¢ p <.05: Comparison children-adults;

fp <.05: Comparison adolescents-adults

Tables 3 and 4 show the results of the ROC curve analysis, establishing the cut-off
points for absolute strength (kg), relative strength and CMJ (cm) in relation to BMI and
WHR and according to age categories. Correlation was made, but the results are not
presented because it is not the main objective of the paper (data not presented). The area
under the curve (AUC) indicates the best values for each age category (children,
adolescents and adults). For the AUC analysis, 0.5 is generally considered a non-
discriminatory test (incapable of differentiating between clinical vs. non-clinical
individuals), an AUC of 0.7-0.8 to be acceptable, and an AUC of 0.9 to be excellent
(Hosmer et al., 2013). Regarding sensitivity, the recommended guidelines for selected
cut-off points were used as a reference, considering either 50% or 90% of sensitivity
(Sugarman and Axelrod. 2015). In general, the cut-off points to determine
overweight/obesity established for absolute strength, relative strength and CMJ showed
similar values established according to BMI and WHR. In the analysis by age categories,



the lowest cut-off points for absolute strength and relative strength according to BMI and
WHR were observed in children, with values of 8.8 kg and 0.24, respectively. Only in the
analysis according to BMI, adults demonstrated the lowest cut-off point of 8.9 cm for
CMJ. Adolescents demonstrated the highest cut-off values of 0.29 and 14.2 for relative
strength and CMJ respectively according to BMI and 22.7, 0.39 and 17.1 for absolute
strength, relative strength and CMJ in relation to WHR. In the case of absolute strength,
adults showed the highest value of 21.3 kg only according BMI. Tables 3 and 4 also show
the confidence interval (ClI), sensitivity and specificity to determine overweight/obesity
using isometric handgrip and low limb explosive strength values. In general, sensitivity
was moderately higher for absolute and relative strength compared to CMJ. Higher
specificity was observed in the analysis in relation to BMI than WHR, in all categories.
The highest sensitivity for absolute strength in relation to BMI was demonstrated in the
group of children [75%; Cl 95% (52.8%-91.6%)] and adolescents [76.5%; Cl 95%
(52.8%-91.6%)] respectively. The greatest specificity was observed in the adult group
(63.6%) for absolute strength (Cl 95% 29.7%-70.4%) and relative strength (Cl 95%
38.6%-77.1) according to WHR.

Tables 5 and 6 show the univariate logistic regression for each strength type from the
cut-off points, in BMI and WHR, respectively. Only in children (OR = 2.72, 95%Cl 1.19-
6.20) and adolescents (OR = 2.31, 95%CI 1.12-4.74) the average relative handgrip
strength and average absolute handgrip strength had significant association on the
classification of BMI and WHR.

Table 3. Isometric handgrip and low limb explosive strength cut-off points according to
age categories in relation to BMI.

AUC*  ClI 95%** p Sensib. (%)  Specif. (%) Cutt-off

Absolute strength Children 722 528-916  .750 750 500 8.8
average Adolescents 577  .363-.791 477 765 615 19.1
Adults 511 .294-727 922 478 600 21.3

AUC*  ClI 95%** p Sensib. (%)  Specif. (%) Cutt-off

Relative strength Children 451 .188-.714 .697 .625 611 0.24

average Adolescents 367  .160-573  .217 529 615 0.29

Adults 478 .284-.672 .845 478 .600 0.28




AUC* CI95%** p  Sensib. (%)  Specif. (%)  Cutt-off

Children .507 .279-.735 .956 .500 .556 9.7

CMJ average
Adolescents  .321 .120-.523 .098 .353 .615 14.2
Adults .376 .148-.604 .264 522 .700 8.9

*AUC area under the curve; Cl 95%**: confidence interval; Sensitivity: Sensitivity;
Specif.: Specificity.

Table 4. Isometric handgrip and low limb explosive strength cut-off points according to
age categories in relation to the WHR.

Specif.
AUC*  Cl 95%** p Sensib. (%) (%) Cutt-off
Absolute strength Children 728 515-.941 .048 692 462 8.8
average
Adolescents 427 .213-.640 494 .667 .533 22.7
Adults 492 .297-.704 .939 .455 .636 21.3
Specif.
AUC*  Cl 95%** p Sensib. (%) (%) Cutt-off
Relative strength Children 385 .165-.604 317 615 615 0.24
average
Adolescents .356 .155-.556 .178 .267 .400 0.39
Adults 579 .386-.771 .468 .545 .636 0.26
Specif.
AUC*  CI 95%** p Sensib. (%) (%) Cutt-off
CMJ average Children .503 .275-.731 .980 .538 .538 9.7
Adolescents 222 .057-.388 .010 .267 533 17.1
Adults .349 .132-.566 .163 .318 .545 12.9

*AUC area under the curve; Cl 95%**: confidence interval; Sensitivity: Sensitivity;
Specif.: Specificity.

Table 5. Logistic regression model of the association between cut-off value of absolute
strength, relative strength and CMJ of children, adolescents and adults that indicates
obesity according to BMI.

Children Adolescents Adults
OR (CI1 95%) p OR (C1 95%) p OR (CI1 95%) p

Average absolute
handgrip .509 (.191-1.35) 177 .918 (.448-1.18) .815 .737 (.356.1.52) 410
strength




Average relative

handgrip 2.72 (1.19-6.20)  .017* 1.46 (.708-3.03) .304 1.59 (.768-3.30) 211
strength
CMJ average .988 (.452-2.16) 977 1.95 (.931-4.09) 077 .960 (.438-2.10) 918

*Qdds ratios (OR); confidence intervals (95% CI); *p<.05; Reference: obesity (1) and
under cut-off point (0), adjusted by sex.

Table 6. Logistic regression model of the association between cut-off value of absolute
strength, relative strength and CMJ of children, adolescents and adults that indicates
obesity according to WHR.

Children Adolescents Adults
OR (Cl 95%) p OR (CI1 95%) p OR (Cl 95%) p
Average absolute
handgrip .908 (.240-1.08) 884 231 (1.12-4.74)  .022* 1.84 (.903-3.77) .093
strength
Average relative
handgrip 2.03 (.900-4.59) .088  1.36(.663-2.82) .396 1.49 (.721-3.08) .280

strength

CMJ average 1.34(619-2.91)  .455 154(.748-320) .239  1.57(719-3.43)  .257

*Qdds ratios (OR); confidence intervals (95% Cl); *p<.05; Reference: obesity (1) and
under cut-off point (0), adjusted by sex.

Discussion

The aim of this study was to establish cut-off points for isometric handgrip and low
limb explosive strength that identify overweight/obesity by age categories in children,
adolescents, and adults with ID. The main findings show higher levels of absolute strength
and CMJ in the adolescent group compared to children and adults, as well as higher cut-off
points for relative strength and CMJ for overweight/obesity. For absolute strength, the highest
cut-off point was established in the adult group according to BMI. We found distinct

associations between cut-off points with BMI and WHR.

The BMI considered in this study has proven to be sufficient indicator to determine
obesity in adults with ID (Gawlik et al. 2018), in addition to demonstrating a significant
correlation with the percentage of fat in young people with Down syndrome (Gémez-

Campos et al. 2021). The main results show significant differences between age categories,



where adults showed the highest percentage of high BMI (63.3%), indicating a higher
prevalence of overweight/obesity compared to 48% and 25% in adolescents and children,
respectively. Our results are in line with other studies conducted in older adults with 1D over
40 years of age, where 69% of the participants demonstrated levels of overweight/obesity,
associated with a higher risk of cardiometabolic disease (Ryan et al. 2021). Our results are
even higher than those found in a study conducted in adults with ID in Latin America, where
the prevalence of overweight/obesity was 40% (Foley et al. 2017), considering that its
participants were physically active athletes compared to the most sedentary individuals of

this study.

In relation to strength levels, studies have confirmed that people with ID have less
muscle mass and strength, which is a determining factor for the decrease in functional
capacities (Merchan-Baeza et al. 2020); however, no differences by age groups have been
established. In the present study, adolescents demonstrated higher levels of isometric
handgrip and low limb explosive strength compared to children and adults. In general, in
children with ID, results below the reference values are observed for muscular strength,
resistance and cardiorespiratory fitness tests (Wouters et al. 2020), in addition to worse
results in low limb explosive strength and handgrip strength in comparison with their peers
without disabilities (Hartman et al. 2015). In the case of adults with ID, as in our study, mean
isometric strength has been estimated to be lower than in young people, and similar to older
adults (Heffernan et al. 2009). Previous results obtained in CMJ in adolescents have shown
an increase from 5% to 29% in adolescents aged 12 and 17, respectively, suggesting that the
values obtained in this test increase with age (Hackett et al. 2021). However, this contrasts
with our results, where CMJ results decrease as age increases, suggesting a physical and
functional deterioration during adulthood in people with 1D, where levels of muscle mass and
physical performance are very high worsened, similar or lower than those of older adults
without ID with sarcopenia, according to bioelectrical impedance analysis and dual X-ray
absorptiometry measurements (Coelho-Junior et al. 2019). In general, the results show that
in people with ID, the peak of strength development occurs in the adolescent stage, and then
declines in the adult stage (18-45 years), a condition that occurs later in people without
disabilities, occurring an abrupt deterioration around 41 and 66 years of age in women and
men, respectively (Haynes et al. 2020). This could be associated with the anticipated physical

and functional deterioration of adults with 1D, which occurs between the ages of 40 and 50



due to poor physical condition and health problems associated with a higher risk of suffering

from chronic diseases (Oviedo et al. 2020; Peirats & Burgos 2010).

In the analysis by age categories, there are no previous studies that establish a cut-off
point for isometric handgrip and low limb explosive strength in people with ID. The lowest
cut-off points for overweight/obesity by age categories were established in children for
absolute strength (8.8 kg) and relative strength (0.24), results that could be explained by a
lower weight and a protective effect associated with younger age with respect to the other
groups. These results in children with ID are lower compared to the cut-off points for relative
strength to identify cardiometabolic risk in Chilean children, where the values were 0.33 in
boys and 0.40 in girls respectively (Lopez-Gil et al. 2021)

The highest cut-off points according to BMI for relative strength and CMJ in the
adolescent group were set at 0.29 and 14.2 cm respectively, and for absolute strength at 21.3
kg in the adult group. These results suggest that both groups will need higher levels of
strength to have a protective effect against overweight/obesity compared to children, which
is associated with a high prevalence of overweight (28% to 71%) and obesity and (17% to
43%) in adults with ID that increases with age (Ranjan et al. 2018), leading to an extremely
high prevalence of multimorbidity in adults with ID throughout the adult life course (Kinnear
et al. 2018). Previous studies have shown similar results to our research, with a relative
strength cut-off point of 0.25 associated with a reduced odds of metabolic syndrome in men
under 50 years, independent of BMI (Sénéchal et al. 2014). However, other studies have
stablished higher relative strength cut-off points for intermediate risk of metabolic syndrome
in adults from 18 to 30 years old, showing values of <0.46 in males and <0.43 females
(Garcia-Hermoso et al. 2020). These results are higher compared to our findings, where the
strength cut-off points for overweigh/obesity in the adult group were stablished at 0.28 y 0.26
for relative strength related to BMI and WHR respectively, suggesting that levels of isometric
handgrip and low limb explosive strength to obtain a protective effect against obesity in

people with ID are lower and less demanding compared to adults without disability.

It is well documented that individuals with 1D are less active and have lower strength
than peers without ID (Simdn-Siles et al. 22; Alcantara-Cordero et al. 2020; Marieke Wouters
et al 2020). However, there are few published efforts to know cut-off points for isometric
handgrip and low limb explosive strength in this population segment. The research in this

area is growing and an evaluation of this work is fundamental to identifying effective



strategies for increasing physical fitness level and health outcomes among individuals with
ID. Thus, our findings expand previous evidence for different age groups, suggesting a cut-
off point according to BMI and WHR, which are within the recommendations for the
prevention of overweight/obesity and other related health problems. The different research
instruments and parameters used to classify the strength, beyond the cut-offs, make it difficult
to compare the results with those of other studies (Virtuoso Junior et al. 2021). Finally, there
are many challenges to conducting large-scale interventions in youth with intellectual
disabilities, so researchers are encouraged to develop multi-site collaborative projects to

increase sample size, strengthen research design and improve generalizability of findings.

Some limitations of this study include its cross-sectional design, whose database is
limited to people with ID and their characteristics, which could affect the CMJ test results,
although there are studies that report its use as associations with other manifestations of force,
still requires validation. Also, the fact that associated syndromes are not considered, and that
the results cannot be extended to other populations. The work presented here had low number
of participants per age group, therefore, limits the generalizability to results for each age
group. Moreover, it is likely that a sex difference will appear during puberty on physical
fitness data and the reference values that were used, were not sex-specific. Also, to determine
the levels of strength necessary for daily life activities such as functional activities,
transportation and work, pointing towards the design of strength training strategies from
school contexts. Nevertheless, the strengths of the study include that the analysis was carried
out by age categories, which is innovative and allows the establishment of cut-off points to
identify the needs of each age group in relation to strength and the prevention of
overweight/obesity. This study expands the existing literature by reporting the cut-off points
for isometric handgrip and low limb explosive strength in relation to indicators of
overweight/obesity in people with ID and represents the first study of this kind in Chile. Thus,

the degree to which the results are generalizable to other regions is not known.

Conclusion

In the present study, adolescents presented the higher cut-off point for absolute
strength, relative strength and CMJ for overweight/obesity according to BMI and WHR in
comparison to children and adults. Only in relation to BMI, the highest cut-off point for



absolute strength was stablished in the adult group. Different associations between cut-off
points with BMI and WHR were found. This study suggests that isometric handgrip and low
limb explosive strength levels should be adjusted by age categories, making essential the
implementation of physical exercise programs that can contribute to the improvement of
strength levels throughout the entire vital cycle for the prevention of overweight/obesity in

people with ID.
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Abstract: The accumulation of body fat is an important cardiometabolic risk factor; however, there
is no consensus about which measure is more reliable for the assessment of cardiometabolic risk
in people with intellectual disabilities. The aim of the present study was to primarily validate the
submandibular skinfold as an anthropometric measurement of cardiometabolic risk in children,
adolescents, and adults with intellectual disabilities, using a cross-sectional study made up of
131 people (67.2% men) with mild and moderate intellectual disability. The cardiometabolic risk
indicators used were: body mass index (kg/ m?2), neck circumference (cm), waist circumference
(cm), calf circumference (cm) and waist-to-height ratio. Moderate correlations were demonstrated
between the submandibular skinfold measure and the anthropometric measurements analyzed in
the three age categories, showing the highest correlation (r = 0.70) between the submandibular
skinfold and BMI in the adolescent group and waist-to-height ratio in adults. The implementation
of the submandibular skinfold measurement is suggested as an easy, fast, and minimally invasive
anthropometric measurement as part of the physical and nutritional evaluation for the assessment of
cardiometabolic risk in people with intellectual disabilities.

Keywords: intellectual disability; cardiometabolic risk; obesity; anthropometric measurements; BMI;
submandibular skinfold

1. Introduction

The prevalence of obesity is a global problem that has increased in recent years, reach-
ing pandemic levels, and this is associated in all its degrees with an increased risk of chronic
diseases and mortality from all causes [1-3]. Evidence has shown associations between a
high body mass index (BMI) and a significant increase in mortality from cardiovascular
diseases, diabetes, and kidney disease [4]. The association between BMI and mortality is
stronger at younger than at older ages, decreasing life expectancy from age 40 in obese
people (BMI > 30.0 kg/ m?) compared to individuals of healthy weight [5]. The risk of
multimorbidity and obesity is even higher in people with an intellectual disability (ID)
compared to the general population [6], leading to poorer health than their peers without
disabilities. In addition, people with ID are at an increased risk of cardiometabolic disorders
due to high rates of chronic inflammation, high use of psychotropic drugs, and limited
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access to health care, in addition to modifiable factors such as sedentary lifestyle and
unhealthy diets, which contribute to early morbidity and mortality in this population [7,8].

For the assessment of cardiometabolic risk, BMI has been widely considered as a
simple and easy-to-calculate anthropometric metric to assess obesity and adverse metabolic
outcomes in children, adolescents, and adults as it is well correlated with adiposity [9],
which, as well as waist circumference, is similarly strongly associated with cardiovascular
disease in young and older adults of both sexes [10]. However, it is not considered the
most accurate indicator because people with a normal body weight and BMI can also
present metabolic disorders [11]. Waist circumference, waist-to-height ratio and waist-to-
hip ratio have also been considered as indicators of central obesity, appearing to be slightly
better predictors than BMI [12,13] and complement the identification of cardiovascular
risk factors. Skinfolds represent a more direct and easy-to-use measure of adiposity for
examining trunk and overall obesity, which may give a better insight of the relationship
between adiposity, cardio-metabolic risk, and later obesity in children and adolescents [14],
suggesting that skinfold thickness could be used to measure obesity with the advantage of
indicating fat distribution [15]. BMI has been validated as a stronger indicator than skinfold
thickness in overweight youth [16]; however, the prediction of cardiometabolic risk is more
optimal when both measurements are combined. Neck and calf circumferences have been
negatively and independently associated with the risk of cardiovascular disease at 10 years,
contributing to the prediction of cardiovascular risk beyond traditional anthropometric
measurements [17,18].

In people with an ID, BMI cannot always be used due to neuromuscular coordination
disorders that could impair the ability to step on a scale, as well as psychological barriers
that can make conventional body-weight measurement difficult. However, BMI can be
recommended for the estimation of cardiometabolic risk complemented with the body
adiposity index [19]. In this context, the submandibular skinfold has been proposed as an
indicator of subcutaneous fat, accessible and easy to measure through a single skinfold,
whose measurement can effectively identify an excess of weight [20], in addition to the
deposit of fat that occurs with increasing BMI and age [21]. In people with an ID, some body-
composition indicators such as waist circumference, fat area, skinfolds, and waist-to-height
ratio have been positively correlated with cardiometabolic risk factors [22]. However, the
submandibular skinfold has not been validated and is not usually considered a predictor
of cardiometabolic risk in this population, despite its easy and rapid application compared
to other more invasive anthropometric measurements that require more instruments and
evaluation time. To be considered as a reliable test, the skinfold measurement should have
small changes in the mean, a low standard error of measurement, and a high test-retest
correlation between repeated trials [23]. To ensure the above, a flexible inelastic tape and
skinfold calipers are employed to perform skinfold measurements in the different regions,
standardizing the used protocols [24]. In this study, the submandibular fold was measured
following the above, by applying a caliper and repeating the same protocol each time. With
this, the aim of the present study was to primarily validate the submandibular skinfold
as an anthropometric measurement of cardiometabolic risk in children, adolescents, and
adults with an ID.

2. Materials and Methods
2.1. Design and Participants

The present was a descriptive, non-experimental, and cross-sectional study. The
sample consisted of 131 people with mild and moderate ID of both sexes (67.2% men),
belonging to two special educational centers and two non-schooled social groups of people
with ID from the city of Santiago, Chile. The data of the participants was extracted in
the context of the development of “Ludo-Inclusion 19" project, belonging to the Vice-
rector’s Office for Community Outreach (VIME, in Spanish) of Universidad de Santiago
de Chile, between the months of August and November of 2021. The parents and/or
guardians of the participants had to sign an informed consent prior to conducting the
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study, where they voluntarily approved the participation of their pupils. For its part,
the authorization of the authorities belonging to the centers and groups involved was
required. The study complies with the guidelines set forth in the Declaration of Helsinki
(2014) and has the approval of the ethics committee of the University of Granada, code
2052/CEIH/2021. The following inclusion criteria were considered: (1) diagnosis of
mild or moderate ID, intelligence quotient (IQ) (<69 and >49), obtained through the
“Wechsler Intelligence Scale for Children” or WISC II [25] in the case of minors (<18 years),
and using the WAIS IV or “Wechsler Intelligence Scale for Adults-IV” [26] in the case of
participants >18 years, whose information was obtained from the clinical records of each
center; and (2) have independent autonomy and mobility. The following exclusion criteria
were considered: (1) having some type of motor disability and (2) being dependent on a
wheelchair. The groups were classified according to age into three categories (a) children:
5-11 years; (b) adolescents: 12-17 years; (c) adults: 18-45 years. There was no pubertal
stage or maturation differentiation between the groups of children and adolescents The
groups categorization by age were founded in evidence of different existing percentiles of
anthropometric measurements by sex and age, as well as cut-off points to assess central
obesity in children, adolescents, and adults. In fact, BMI and waist circumference show
differences by age [27,28], tending to increase its values with age [29] and suggesting that
mortality risk is also age related [30].

2.2. Cardiometabolic Risk

The cardiometabolic risk indicators used in the present study were: body weight (kg),
height (cm), BMI (kg /m?), neck circumference (cm), submandibular skinfold (cm), waist
circumference (cm), calf circumference (cm), and waist-to-height ratio. Body weight and
height were measured following the protocol of the World Health Organization [31], with
the participants wearing light clothing and without shoes, using a 206 SECA model digital
scale and a portable stadiometer, respectively. Neck, abdomen, and calf circumferences
were measured using a 201-SECA-model inelastic measure tape. The measurement of the
neck circumference was performed standing and in an upright position, with the head
positioned in the Frankfort horizontal plane, placing the measure tape at the midpoint
of the neck height [32]. Waist circumference was measured at the midpoint between the
iliac crest and the last rib, at the end of the expiratory movement [31], while the calf
circumference was measured in the widest section of the distance between the ankle and
the knee, in the calf area [33]. The measurement of the submandibular fold was made
by applying a Slim Guide caliper (Rosscraft, Surrey, Canada) previously validated [34],
in a bipedal position and looking forward, at the point of the line that joins the thyroid
cartilage and the chin, in an anteroposterior direction [35], as Figure 1 shows. The waist—
height ratio (WC (cm)/height (cm)) was calculated based on the absolute values of the
aforementioned measurements. The indicators used to quantify obesity were BMI and
waist circumference, which have been established as easy-to-apply tools in clinical practice
to assess cardiovascular risk in overweight or obese patients [36].

2.3. Statistic Analysis

The results were analyzed using version 26 SPSS software (SPSS Inc., IBM Corp.,
Armonk, New York, NY, USA). The Kolmogorov-Smirnov test was performed to assess
the normality distribution of the data. For continuous variables, mean and standard
deviation (SD) were presented and for categorical variables, frequency and percentages.
Pearson’s I and Spearman’s correlation coefficients for body weight, height, neck circum-
ference, waist circumference, calf circumference, BMI, and waist-height ratio were used.
Correlation values I < 0.30 were considered negligible, 0.30-0.49 low, 0.50-0.69 moderate,
0.70-0.89 high and 0.90-1.00 very high [37] and intraclass correlation (ICC) (neck circumfer-
ence, waist circumference, and calf circumference) to establish concordance between the
variables obtained from different anthropometric tests and the submandibular skinfold.
ICC values < 0.50 were considered low reliability, values between 0.50 and 0.75 were con-
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sidered moderate reliability, values between 0.75 and 0.90 were considered good reliability
and values between 0.90 and 1.00 were considered excellent reliability [38]. Finally, Bland-
Altman plots were made to perform the graphical representation of comparison between
submandibular fold and neck, waist, and calf circumference. A significance level of 5%
(p <0.05) was considered.

Figure 1. Submandibular fold measurement protocol.

3. Results

The sample included a total of 131 people (67.2% men), with a mean age of 16 years
(SD:7.2) among the three age categories. The means for body weight and height were 57.9
(SD:23.1) and 1.51 (0.17), respectively. The highest BMI was recorded in the adult group,
with a value of 27.8 kg/ m? (SD: 8.0). The means for neck, waist, and calf circumference
were established at 35.0 cm (SD: 5.7), 79.1 cm (SD: 16.8) and 32.8 cm (SD: 5.7), respectively.
The largest submandibular skinfold measurement was observed in the group of adults,
with an average of 0.89 cm (SD: 0.40) (Table 1).

Table 1. Descriptive analysis (n [%] or mean [SD]) of indicators of overweight/obesity by age

category.
; Total Children Adolescents Adults
Yemable (n=131) (n=43) (n=39) (n=49) ZVeipe
Age (years)—Average (SD) 16(7.2) 82(21) 14.1(15) 232(52)
Sex—n (%)
Women 43 (328) 12279 12/(30.8) 19(388)
Men 88(67.2) 31 (72.1) 27 (69.2) 30(612)
Anthropometry—Average (SD)
Body weight (kg) 579 (23.1) 35.3(157) 636 (21.4) 69.2 (182) <0.001 2+
Height (cm) 151 (0.1) 133(0.1) 161(0.1) 158 (0.1) <0.001 2+
Neck circumference (cm) 35.0(57) 30.0 (3.6) 354(39) 38.0 (6.0) <0.001 a#+
Submandibular fold (cm) 0.85(0.3) 0.80(0.3) 0.85(0.3) 0.89 (0.4) 0.628
Waist circumference (cm) 79.1 (16.8) 66.1 (13.6) 79.0 (16.2) 87.1(15.1) <0.001 b+
Calf circumference (cm) 32.8(5.7) 279 (5.4) 33.7(5.9) 349 (4.5 <0.001 2*+
BMI (kg/m?) 242 (68) 188(5.8) 244 (64) 278(8.0) <0001 2+
Waist-height ratio 0.51(0.1) 049 (0.1) 0.49 (0.0) 0.55(0.1) <0.001 b*

SD: Standard deviation; BMI: body mass index; *

*p=<0.001.

ANOVA one way; ® = Kruskal-Wallis; significance value

Table 2 shows the correlation between the variables obtained from different anthro-

pometric tests. A moderate correlation is observed between the measurement of the
submandibular fold (cm) and body weight (r = 0.48), waist circumference (r = 0.53) and
neck-abdomen index (r = 0.53); and a high correlation with BMI (r = 0.63) and waist-to-
height ratio (r = 0.62), for the three age categories. The highest correlation between tests
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(r=0.70) was established in the adolescent group for BMI and waist-height ratio in adults.
The concordance between the tests is observed in Table 2 and Figures 2-4, showing a
moderate concordance (ICC = 0.66) between the submandibular fold measurement and calf
circumference in all groups. In the analysis via age, the highest concordance was estab-
lished between the submandibular fold test and neck circumference (ICC = 0.67) in children
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Figure 2. Bland-Altman plots for the comparison between the submandibular skinfold and neck,

waist, and calf

circumferences in children with ID. STS: spur-to-spur; SD: standard deviation.
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Figure 3. Bland-Altman plots for the comparison between the submandibular skinfold and neck,

waist, and calf circumferences in adolescents with DI. STS: spur-to-spur; SD: standard deviation.
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Table 2. Correlation between variables obtained from different anthropometric tests by age categories.

Total Children Adolescents Adults
Variables (n=131) (n=43) (n=39) (n=49)
Submandibular Fold (cm)
r ICC r ICC r ICC r ICC
Body weight (kg) 0.48 *+ 057 * 0.56 ** 0.51
Height (cm) 0.08 0.01 043 0.06 -0.01 0.00 —0.34 0.03

Neck circumference (cm) 0.35 0.49 ** 051 0.67 * 0.38* 0.55** 0.31* 045*
Waist circumference (cm) (.53 b 0.39 ** (.58 b+ 0.50 * 053 b 042* (.56 b+ 0.44*

Calf circumference (cm) —-0.39 * 0.66 ** 048 * 0.63 ** 0.61 ** 0.71* 0.61 ** 0.75*
BMI (kg/m?) 0.63 ** 0.65* 0.70 ** 0.63 **
Waist-height ratio 0.62 b 0.54 b+ 0.60b* 0.70 b+

*p <0.05;** p = <0.001. r: Pearson (p); b Spearman (np); ICC: Intraclass correlation.

4, Discussion

The present study aimed to primarily validate the submandibular skinfold as an
anthropometric measure of cardiometabolic risk in Chilean children, adolescents, and
adults with an ID. The main results of the study show a moderate correlation between the
submandibular skinfold measurement and the anthropometric measurements analyzed in
all age groups, as well as significant correlations between the submandibular skinfold and
calf and neck circumferences, in the adolescent/adult and children group, respectively.

The measurement of BMI in the general population has been widely used because,
together with total adiposity, it correlates positively with the risk of cardiometabolic dis-
ease [39], which in the case of children with an ID exceeds the values recommended by
the World Health Organization [40], making them more prone to obesity from an early
age. Our study shows a high BMI in the adult group, which coincides with previous
studies in people with an ID that show an increase in BMI and body weight in the age
groups of 18 to 29 and 30 to 39 years, and then decrease when older [41]. In an ID popula-
tion, BMI and waist circumference have been established as appropriate measurements,
not recommending skinfold thickness measurements due to participant noncompliance
and eventual lack of precision and inaccurate results [42]. However, other authors have
proposed other anthropometric indicators in addition to BMI and waist circumference,
such as skinfolds, hip circumference and relaxed arm circumference, adjusted by height
to define metabolic syndrome in a population with ID [43]. Along the same line, the
present study proposes the measurement of the submandibular skinfold as a non-invasive
anthropometric measurement, showing the highest values in the adult group. In studies
of obese children, significant associations between neck circumference and body weight,
height, waist circumference, hip circumference, and skinfold thickness were found only
in normal-weight girls and not in boys, nor in both sexes with obesity [44]. Other studies
propose the submandibular skinfold as a new measure to assess nutritional status and
obesity in newborns and children, demonstrating a high correlation between it and BMI,
the sum of the four conventional skinfolds, arm circumference, arm fat area, and body fat
percentage [34]. Consistent with previous studies, our results demonstrated a moderate
correlation between the submandibular skinfold measurement and body weight, waist
circumference, and neck-abdomen ratio, as well as a high correlation between BMI and
waist-to-height ratio measurements in all age groups. Likewise, the submandibular skin-
fold has been shown to correlate with BMI, body weight, neck circumference, brachial
circumference, and bicep and tricep skinfolds in young adults [45]. In addition, studies
to estimate the cardiometabolic risk in people with HIV have established significant cor-
relations between neck circumference and BMI, waist circumference, hip circumference,
waist-hip ratio, and waist-height ratio [46]. Skinfold-thickness measurements have been
demonstrated to have correlation with other health parameters such as abnormal glucose
and insulin regulation [47], while arterial stiffness has been presented as an indicator of
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hypertension [48]. The submandibular skinfold has specifically been associated with high
blood pressure, diabetes mellitus, and inguinal hernias in both sexes [21].

As a result, the submandibular skinfold is presented as an easy and accessible an-
thropometric measurement, which is related to other anthropometric measurements and
body-composition indexes. Therefore, this measure could be included as a minimally
invasive and low-cost alternative for the anthropometric evaluation of people with an ID,
being part of the physical and nutritional evaluations of this population.

Some limitations of the study in regard to participants was the no-differentiation
according to the Tanner scale for the assessment of pubertal stage in children in comparison
with the other age groups, as well as the differentiated information for each syndrome
associated with intellectual disability. In other aspects, the lack of consideration of the
lifestyle-associated variables of the participants such as physical activity level, nutritional
status, and associated diseases could have influenced the obtained results. Moreover, the
study did not consider gold standard methods, such as magnetic resonance imaging (MRI)
or dual X-ray absorptiometry (DXA) for the assessment of body composition, specifically fat
mass, lean body mass, bone mass, and /or muscle mass [49]. In this context, the proposed
skinfold could be used as a subcutaneous fat measurement to make a comparison between
fat mass and cardiovascular risk factors in populations with ID. In addition, no correlation
was established by sex or adjustment according to sociodemographic variables or other
factors that could give greater value to the results according to the categories. One of the
strengths of the study is the novelty it brings in being focused on establishing correlations
of the submandibular fold with specific anthropometric measurements for Chilean people
with an ID, whose population and country lack similar studies. In addition, the division
by age groups makes possible a more segmented analysis of the population with ID,
establishing parameters and conclusions for each group according to their anthropometric
characteristics and specific needs for their application in school contexts, thus proposing a
new alternative for assessing cardiometabolic risk that could be incorporated into future
assessment batteries for the physical condition of people with an ID.

5. Conclusions

The present study showed moderate correlations between the submandibular skinfold
measure and the anthropometric measurements analyzed (body weight, waist circum-
ference, BMI, and waist-to-height ratio) in the three age categories, showing the highest
correlation between the submandibular skinfold and BMI in the adolescent group and
waist-to-height ratio in adults. As a result, our study suggests a great potential of the
submandibular skinfold as a minimally invasive anthropometric measurement, one capa-
ble of an easy and rapid estimation in assessing cardiometabolic risk in people with an
ID. Further studies should be carried out on this subject, incorporating this skinfold as a
body-fat measurement in relation to cardiovascular risk factors in children, adolescents,
and adults with an ID and as a method of research, evaluation, and the monitoring of
physical and nutritional status in this population.
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Abstract: Background: Concurrent training of strength and endurance has been widely ued in
the field of health, with favorable effects on body composition. However, the effect on the body
composition of a ludic-motor concurrent proposal in adults with Down syndrome has not been
quantified yet. The aim of this study was to determine the effect of a concurrent training program
based on motor games on body composition indicators and cardiometabolic risk on schooled male
adults with Down syndrome. Methods: The sample is composed of 15 male adults with Down
syndrome from Chile. Body composition variables such as body mass index, waist circumference,
height to waist ratio, skin folds, perimeters, and muscle areas were assessed at the beginning and
end of the program. Subsequently, a program of motor games was designed and implemented for
10 months. Results: Mean and standard deviation for body fat were pre (25.36 & 5.60) and post
(23.01 =+ 6.20)%; waist circumference pre (86.00 + 8.97) and post (82.07 + 8.38) cm. Brachial perimeter
and muscle area were pre (22.30 + 2.80) and post (23.61 + 2.28) cm; pre (40.19 £ 10.09) and post
(44.77 + 8.48) cm?, respectively. Our findings showed significant results (p < 0.05): body fat %; sum
of folds; waist circumference; height to waist ratio; brachial perimeter and brachial muscle area.
Conclusion: A concurrent training program implemented through motor skills games decreases body
fat and cardiovascular risk and increases the muscle mass in male adults with Down syndrome.

Keywords: intellectual disability; combined training; anthropometry; cardiovascular risk; physi-
cal health

1. Introduction

Chile is the country that presents the highest rate of Down syndrome (DS) births in
Latin America [1], achieving a prevalence of 2.2 cases per 1000 of births [2]. In this country
and in the world, not only has the amount of DS births risen, but also the life expectancy of
these people. People with intellectual disabilities are not alien to the demographic transition
process; in the last 30 years, the life expectancy of people with DS has increased from 25
to 60 years on average [3]. This situation poses an important challenge to educational
establishments and public health structures, which need to generate strategies for well-
being and quality of life for this segment of the population.
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Adults with DS present an important number of morbidities and behaviors that in-
versely relate with health outcomes. Having this genetic disorder is related to an increment
in cardiovascular risk, sedentary lifestyle, and obesity [4]. The highest indexes of over-
weight and obesity are present in this population from early ages, achieving digits that
oscillate between 32% and 50% [5], while during adulthood these numbers are higher, with
only 2 out of 10 adults with DS presenting a normal weight condition [6].

The high levels of adiposity associated with metabolic disorders in people with DS
increase the risk of developing insulin resistance and diabetes mellitus 2 [7], decrease
the basic metabolic rate, increase leptin concentration (the hunger and satiety regulation
hormone), and cause hypothyroidism and a lower development of muscle mass [8]. All
these factors have a negative effect on the organic function and on the functional capacity of
people with DS, reducing their energetic efficiency and physical condition, which translates
into lower levels of muscular strength and cardiovascular resistance [9]. As a proposal to
address all these problems, different training methodologies have been suggested, which
seek the improvement of physical condition, functionality and autonomy, with the purpose
of preventing and /or diminishing co-morbidities associated with the syndrome. One of the
most applied methodologies is concurrent training [10], also denominated mix or combined
training, which combines strength exercises with cardiovascular resistance training in the
same training session or inter-sessions. Interventions employing this methodology have
demonstrated benefits for the physical condition and overall health of people with DS. The
results of these field studies in people with DS reveal positive findings on ventilation and
vagal tone in submaximal works [11], improvements in effort tolerance in maximal and
submaximal intensity exercises [12], and an increase in free fat mass, with no significant
changes in muscle mass [13]. The results of a 12-week intervention indicate a significant
reduction in body fat percentage in adolescents with DS [14]. On the other hand, no
significant changes in the percentage of body fat of adolescents with DS were found after
the application of two protocols of physical exercises of strength v/s endurance in a 12-
week period [15]. Recent evidence is somehow contradictory regarding the structural
adaptations and body composition changes on people with DS.

There is no consensus on physical exercise prescription and its effects on people with
DS health. Therefore, the suitability of different programs and methodologies and their
ability to generate chronic adaptations on a cardiovascular and muscular level have been
questioned [16]. Adults with DS do not meet current physical activity recommendations in
the United States [17]. In Chile, there are not enough studies on inclusion issues in physical
activity to guide its prescription [18]. However, professional orientation should make
efforts to promote and reduce barriers in order to stimulate the practice of physical exercise
to improve health and wellbeing, as well as to reduce diseases and sedentary behavior.

Different strategies for physical exercise interventions in people with DS should be
dynamic, with attractive activities that create high motivation to improve the adherence to
aregular and systematic practice of physical exercise in formal or non-formal educative
contexts. It is here that games and their different methodologies [19] acquire a leading
role as didactic and pedagogic resources to improve physical activity and motility in
people with DS [20]. Farias et al. [21] offer a different vision, albeit complementary, about
motor games. In this approach, motor games can be quantified and structured in multiple
alternatives, like any training program with the aim of using them as an instrument to
prescribe exercise, seeking specific goals related to bioenergetic and metabolic needs and
how these are related to health in terms of sport and motor aspects, being useful not only
as pedagogic and didactic resources but also as a strategy for the adherence of people with
DS and their families to physical exercise programs.

After the bibliographic review exposed and the presentation of the importance of
the practice of physical activity games in people with DS, this study intends to open a
new research path, given the deficiency of studies that exist in the scientific community
on this subject, as indicated [20]. The concurrent exercise programs for people with DS
reported in the scientific literature use different methodologies for implementation, some

265



Claudio Italo Ariel Farias Valenzuela Programa educativo integral para desarrollo de la
autonomia y condicién fisica vinculada a la salud de
estudiantes chilenos con discapacidad intelectual

Sustainability 2021, 13, 5737 30f12

of them require expensive infrastructures, such as the use of variable resistance machines
and treadmills [15] and swimming pools [14], and others use simple devices such as elastic
bands and medicine balls used in training circuits [13]. In addition to the above, the main
studies in this population favor neuromotor aspects over metabolic ones [22].

The originality of this study and its novelty is supported by the fact that current
scientific evidence is scarce as regards the use of “structured motor games” programs as
resources for collective training, that use the support of families and quantify the impact in
body composition and cardiometabolic risk applied to schooled adults with DS. The aim of
this study was to determine the effect of a concurrent training program based on motor
games on body composition indicators and cardiometabolic risk on schooled male adults
with DS.

2. Materials and Methods
2.1. Design and Participants

This is a before and after, non-controlled study. A total sample of 15 schooled male
adults with DS, who were selected by convenience, with an average age of 23.1 (+:3.5 years)
and all belonging to a special school from Santiago de Chile, specifically in the Metropolitan
Region, was used. It should be noted that the access to this type of population is limited,
since it depends on the degree of deficiency, access to centers, and the reluctance found in
families. Regarding the selection process of participants, an informed consent was handed
to parents and/or guardians, who voluntarily accepted the student’s participation in this
study. The study followed all the marked guidelines from the Helsinki declaration [23],
which regulates research on human beings. This research has the approval of the ethics
committee of the University of Granada, with code 2052 /CEIH/2021.

The following inclusion criteria have been considered: attending a special educational
establishment on a regular basis, presenting a medical certificate that allows for physical
activity with no risk and diagnosis of moderate intellectual disability, attending the experi-
mental sessions accompanied by a tutor from the student’s family, and being over 18 years
old. The following exclusion criteria have been considered: presenting additional syn-
dromes to DS, presenting diagnosed cardiac pathologies, and /or presenting dependency
to perform motor tasks.

2.2. Variables and Instruments
2.2.1. Concurrent Motor Games Program

The concurrent motor games program was carried out for 10 months, with a frequency
of 2 sessions per week in alternate days (Tuesdays and Thursdays). The duration of each
session was 1 h and 30 min, with a weekly volume of 180 min in total. Each session was
delivered by three teachers in the company of each student’s guardian, who fulfilled the
function of hydration provider, ensuring that the student’s basic needs were met, and as an
additional focus of motivation, encouraging the pupils to participate actively in the sessions.

The motor games applied in each session were classified as local stress (strength) and
systemic (endurance) games. In turn, these two categories were categorized based on their
hemodynamic response, measured by the rate pressure product, which is considered a
safety marker related to effort intensity and reflects the amount of oxygen consumed by the
myocardium, whose estimation is obtained by multiplying the heart rate (bpm) and systolic
blood pressure (mmHg) [24]. To control these variables, a digital sphygmomanometer
(brand Omron M3, Omron Healthcare, Milton Keynes, UK) was employed.

Figure 1 shows the session’s structure and components. The total session time was
divided into 6 blocks of 15 min. Letter A corresponds to the warm-up, which was designed
according to the session’s main aspects, to develop during the blocks of motor games. R1
corresponds to the initial block of strength motor games; E1 to the initial block of endurance
games; R2 to the final block of strength motor games; and E2 to the final block of endurance
games. The segmented session was always conducted with background music. Letter B
corresponds to the cool down, where exercises of stretching and relaxation were applied.
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Members of the family group or a guardian were present throughout the training session,
motivating the participation during the activities and after each block, and providing
hydration to students with 125 to 250 mL every 15 min, according to the guidelines of the
American College of Sports Medicine [25]. Additionally, in the same period, one of the
teachers assessed, through an image, the perception of effort by means of the modified
4 level Borg scale for young adults [26]. Hydration and effort perception control were
always performed expeditiously to guarantee the continuity of the workout session.

family
\

Warm Up Cool Down
(15 min) (15 min)

| A 1 R1 l E1l l R2 l E2 B

Sad (]
i P K P =]
== i | =

= (= = =1 L=

A: Warm Up.

R: Local Stress Motor Game (Resistence).
E: Global Stress Motor Game (Endurance).
B: Cool Down.,

Figure 1. Session structure.

Figure 2 shows the different motor tasks, methods, and systems that were considered
to structure the strength and endurance blocks for the implementation of the concurrent
motor games program.

G wjm

Motor Tasks Motor Tasks
Pushing (Vertical & Horizontal) - Locomotion (Walks, Runs & Jumps)
Tractions (Vertical & Horizontal) - Rhythmic Musical Movements
Rotations - Motor Skills Circuits
Ankle, Knee & Hip Flexo-Extension - Pre-Sport Games (Soccer, Basketball
& Handball)

< Fractional Methods Continuous Methods >

Figure 2. Motor tasks, methods, and systems.

2.2.2. Body Composition Indicators

Body weight (kg) was measured without shoes and with as less clothes as possible.
Height (m) was assessed on inspiration adjusting the head in a horizontal plane or Frank-
fort [27]. For each measurement, a digital weighing machine with stadiometer (SECA mod
206) was used.

Waist circumference (WC) was measured with a measuring tape (brand SECA mod
201) with a precision of 0.1 cm. To assess WC, the middle point between the anterior
and superior iliac crests and the tenth rib was considered the anatomic reference. Two
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measurements were taken into account, and their average was employed to perform the
analysis [28].

Body mass index (BMI) was obtained by dividing the body weight (kg) by the height
square (m?), and the waist-height ratio (WHR) was acquired by dividing WC (cm) by the
height (cm). It should be underscored that WC, BMI, and WHR are considered anthropo-
metrical markers of cardiovascular risk in people with DS [29].

The body fat percentage was obtained by the equation of Durnin & Womersley [30].
Skinfolds, were measured by a plicometer (Lange Skinfold Caliper®, Beta Technology, Santa
Cruz, CA, USA), used by a trained researcher who followed the standardized protocols of
the International Society for the Advancement of Kineanthropometry [27].

The brachial muscular perimeter (BMP) and its area (MA) were calculated by the arm
circumference (AC) and tricipital skinfold employing the formulas proposed by Frisan-
cho [31].

2.3. Procedure

At a first stage, meetings were held with all principals from the 3 special educa-
tion schools selected by convenience. Each educational institution informed all students’
families about the characteristics of the program and the requisites to participate. Subse-
quently, interested families were telephonically contacted to participate in a meeting with
the research team, in which all questions related to the program stages, pre-participation
documentation required, intervention modality, and the different roles to be fulfilled by the
research team and by the student’s families during the different phases of the intervention
were addressed.

The first week of the program was destined to familiarize students with the environ-
ment, teachers, and classmates. In weeks 2 and 3 anthropometric measurements were
collected from participants. Simultaneously, the team of teachers selected the motor games
of strength and endurance to be applied. Week 4 was a pilot week. From the second month
on, the concurrent motor games program was carried out for 10 months. Once the period
ended, body composition indicators was re-evaluated.

2.4. Statistical Analysis

For the statistical analysis, the Stata® software version 15 was used. Means and
standard deviations were used to describe the variables. To contrast data normality and the
behavior of the variables, the Shapiro Wilk test was used. Afterwards, a non-parametric
test for related samples was applied to compare their means pre and post intervention
of the variables: weight, BMI, WC, WHR, AC, MA, BMP, and BF%. For this analysis, the
Wilcoxon test was applied. A significance level of 5% was adopted.

3. Results

Results of the descriptive statistic are presented in the Table 1.

The sample described in the previous table (n = 15) participated in at least 65 of the
80 sessions and completed the 10-month program, and measurements of the variables
declared before and after the intervention were available. It should be noted that during
the development of the program, nine students and their families dropped out of the study
and were not considered in the final sample of the study. Two participants deserted due to
difficulty in transportation, two due to health problems, four entered late, and one did not
state the reasons.

As shown in Figure 3, no differences were observed between weight (Pre = 67.17 + 12.13;
Post =66.23 + 11.11; p = 0.06) and BMI (Pre = 26.74 £ 3.88; Post = 26.58 & 3.79; p = 0.10); or
in the sum of skinfolds, given by bicipital, tricipital, subscapular, and suprailiac skinfolds
(Pre = 96.60 £ 32.52; Post = 89.87 £ 39.77; p <0.001) and % of body fat (Pre = 25.36 £ 5.60;
Post =23.01 + 6.20; p = 0.05) of the students who were intervened with the concurrent motor
games program.
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Table 1. Sample characteristics (mean [deviation standard]) pre and post intervention.

Variables Pre Post p Value
(n=15) (n=15)
Height (m) 1.58 +0.07 158 +0.12 051
Weight (kg) 67.17 +12.13 66.23 + 11.11 0.06
Body mass index (kg/m?) 26.74 + 388 26.58 +3.79 0.10
X Skinfolds (mm) 96.60 + 32.52 89.87 +39.77 <0.001 *
Body Fat (%) 25.36 + 5.60 23.01 £ 6.20 0.05*
Bicipital Skinfold (mm) 1273+ 324 9.60+ 3.25 <0.001*
Tricipital Skinfold (mm) 1920+ 577 15.57 + 5.30 <0.001*
Subscapular Skinfold (mm) 2557 +7.88 24.37 + 8,01 0.18
Suprailiac Skinfold (mm) 21.60 +10.21 18.33 + 10.22 0.01*
Waist Circumference (cm) 86.00 + 897 82.07 + 8.38 <0.001 *
Waist-Height Ratio 0.54 + 0.05 052 +0.05 <0.001 *
Brachial Perimeter (cm) 28.33 £291 28.50 + 2.87 058
Muscular Brachial Perimeter (cm) 2230 +2.80 23.61 £2.28 <0.001*
Muscular Brachial Area (cm?) 40.19 + 10.09 4477 £ 848 <0.001 *
*p<0.05.
(a) (b)
100+ ) P 0.06 40+ p 0.10
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@ 10+
304
<® o <© &

¥

Figure 3. Differences in body weight, BMI, and sum of skinfolds and body fat, pre and post
intervention, of the concurrent motor games program (a) Body Weight; (b) BMI; (c) Sum of Skinfolds;
(c)% Body Fat. Significant differences in all variables (c,d). BMI: body mass index; Data shown as
means and deviation standard; * p < 0.05.
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Figure 4 reveals individual differences in the bicipital (Pre = 12.73 4 3.24; Post = 9.60 £ 3.25;
p<0.001), tricipital (Pre =19.20 & 5.77; Post = 15.57 + 5.30; p < 0.001), subescapular (Pre = 25.57
1 7.88; Post = 24.37 £ 8.01; p = 0.18), and suprailiac (Pre = 21.60 £ 10.21; Post = 18.33 + 10.22;
p =0.01) skinfolds. In all of them a reduction effect is seen on the sample of intervened students.

(e)

40 p<0.001

Ee :
:

3., ' ]
=

| difference sk

-
o

o

T T T
Biceps Triceps Subscapular Suprailiac

Figure 4. Differences between bicipital, tricipital, subscapular, and suprailiac skinfolds, pre (white
color) and post (black color) the concurrent motor games program intervention (e). Significant

differences are observed for the bicipital, tricipital, and suprailiac skinfolds. Data shown as means;
"
p<0.05.

Figure 5 shows differences between waist circumference (Pre = 86.00 + 8.97; Post =
82.07 £ 8.38; p < 0.001) and waist to height ratio (Pre = 0.54 £ 0.05; Post = 0.52 £ 0.05;
p <0.001) in the intervened sample.
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Figure 5. Differences between waist circumference and waist to height ratio, pre and post intervention,
of the concurrent motor games program: (f) waist circumference; (g) waist to height ratio. Significant
differences for both variables are evidenced. Data shown as means and deviation standard; * p <0.05.

As shown in Figure 6, no differences were observed between brachial perimeter values
(Pre = 28.33 £ 2.91; Post = 28.50 + 2.87; p = 0.58); significant differences were obtained for
brachial muscle perimeter values (Pre = 22.30 £ 2.80; Post=23.61 + 2.28; p < 0.001) and
brachial muscle area values (Pre =40.19 + 10.09; Post =44.77 £ 8.48; p < 0.001)
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Figure 6. Differences in brachial perimeter, brachial muscle perimeter, and brachial muscle area, pre and post concurrent
motor games program intervention: (h) brachial perimeter; (i) brachial muscle perimeter; (j) brachial muscle area. Significant
differences are observed for brachial perimeter and area. Data shown as means and deviation standard; * p < 0.05.

4. Discussion

Nowadays, concurrent training is a methodological strategy for accomplishing the
goals of the exercises for fitness and health, and is able to improve some physical qualities
or simply to better and control some health parameters. In this sense, the aim of the present
study was to determine the effect of a concurrent training program based on motor games
on body composition indicators and cardiometabolic risk in male adults with DS. Our
results show that a concurrent training program implemented through motor skills games
decreases body fat and cardiovascular risk and increases the muscle mass in male adults
with DS.

Rimmer el at. [32], after a concurrent training of 12 weeks applied to 52 adults with
DS, did not find significant differences in BMI and BF%. In the same line, Ulrich et al. [33]
evaluated 16 subjects who were undergoing a program of education and training on
bicycles. The results indicate that it was not possible to establish significant changes in BMI
after a 7-week program. However, subjects who succeeded in learning and developing
the task for the longest time achieved significant reductions in BF%. These results agree
with the changes on body composition generated by our program, which was conducted
for a period of 10 months through different motor proposals; this could indicate that the
significant changes in BF% are obtained in the long term in this population. In addition,
this work not only evidences changes in BF% but also a reduction in WC and WHR,
which is related to body fat loss (Table 1). A similar behavior is observed in the study of
Davis et al. [34], which assessed the effects of a 16-week protocol for aerobic and strength
training on adiposity. This study found that concurrent training combined with nutritional
interventions results in a higher reduction in body adiposity. Their results are quite
comparable to those of the present study, particularly in relation to the change in BF%
and WC.

Rossety et al. [35] assessed the effect of a strength circuit on the systemic inflammation
and weight loss of 40 young people with DS for 12 weeks, evidencing that plasmatic levels
of leptin, TNF-a, and IL-6 decrease significantly after completing the training program, as
well as free fat mass and WC. One of the factors that would explain this weight loss may
be the hormone sensitive lipase activation, which modulates the lipolysis mechanism.

The results of this intervention demonstrate significant changes in the adipose and
muscle tissue, without evidencing changes in BMI. The findings above confirmed the
hypothesis of Pitchford et al. [36], who indicate that it would not be sensible to use this
anthropometric marker as an indicator of adiposity or to quantify the effects of the program
of physical exercise on the body composition in people with DS. Other anthropometric
markers of cardiovascular risk did demonstrate significant improvements. WC decreased
by 4 cm onaverage after the intervention. It is worth noting that this is a reversible condition
and its reduction can have excellent effects on the decrease in the risk of cardiovascular
and metabolic syndromes [37]. WC is a measure sensitive to changes, and to relate it with
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the height results in WHR, considered a cardiovascular risk indicator in people with DS.
Due to their characteristic condition of high adiposity and lower stature, typical of the
syndrome, the cardiovascular risk increases in this population [29].

Moreover, to consider the principles of exercise prescription implies performing a
specific activity to generate physiological responses that allow for adapting to the given
stimulus—in this case, facilitating the energetic metabolism of fatty acids. The control of
these processes during the physical activity is modulated by sympathetic and endocrine
stimuli, directly associated with work intensity [38]. The physiological processes previously
mentioned could have been triggered by the intervention through sessions of concurrent
motor games, and these mechanisms, at the same time, could have been optimized by the
hydration strategy given by the methodological proposal. Ritz & Berru [39] indicate that a
eu-hydration status can promote the mobilization, transportation, and use of fatty acids by
the muscular tissue during an exercise session.

Restructured motor games are considered a pedagogical tool that applies different
methodologies according to the objectives to be achieved by the group of students. Follow-
ing this logic, the findings obtained by Sailema etal. [40] are of interest, as they implemented
structured programs of traditional games with positives results in the development of
motor skills and functional autonomy in DS. Our intervention has also used games as a
method to achieve changes in dimensions related to body composition and cardiometabolic
risk, with positive results in the reduction of fat tissue and improvements in muscle tissue
through a concurrent motor games program. From the methodological perspective, having
involved the families and/or tutors in the development of the sessions and in the whole
training program favored the adherence and participation of the study sample. Sollerhed
& Hedov [41] point out that to promote physical activity in children and adolescents with
DS, it is important to promote and consider the physical activity behavior of parents and
siblings, since children with DS depend on family support.

In this sense, the results linked to concurrent training and how it yields positive
results in different populations are interesting, as well as their effectiveness, not only in the
reduction of fat tissue but also in the increase of muscular tissue. A program of concurrent
training applied to elders demonstrates that doing strength exercises before aerobics
resulted in greater improvements in muscular tissue and strength in lower limbs [42].
This proposal is remarkably like the methodology applied in this investigation (strength
endurance), with similar results regarding appendicular muscle mass gaining, but in the
upper limbs. The evidence referring to the effects of concurrent training and the application
of several methodologies in people with DS is scarce. A program of 21 weeks of combined
training applied to a sample of male and female teenagers with DS, who were intervened
through an overload training program, using simple equipment and bodyweight exercises
(elastic bands, medicine balls, jumps), obtained results that showed an increment in free fat
mass without significant changes in fat percentage [13]. Programs with these characteristics
should be incorporated as anticipatory intervention strategies related to health in school
contexts, aimed at the prevention of obesity and the deterioration of the physical condition
and functional capacity of people with DS, with a view to the world of work [43].

One of the limitations of this study is related to the division of the entire sample into a
control and experimental group, due to the small size of the total sample and the influence
of diet and the practice of spontaneous physical activity, which only applied to male adults,
without considering children or adolescents. Neither was considered to relate the results
of body composition and their transference to daily activities, autonomy, and functional
independency, which could have been compared with physical condition variables such as
cardiovascular and respiratory capacity or muscular strength. Nevertheless, we believe
that this is a pioneering study in Chile as well as in the application of this methodology
related to concurrent training, which is clearly defined, presented in a friendly layout, and
with a didactic nature, through the use motor games. This research sets a precedent in the
design of exercise programs for people with disabilities and their families in Chile, can be
applied in scholarly and similar contexts, and is easily replicable by educators all over the
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world, who can adapt it to their realities to improve the wellbeing and quality of life of
people with intellectual disabilities.

5. Conclusions

The application of a 10-month structured concurrent motor games program had
positive effects on the increase of the brachial muscle perimeter and area and a decrease in
waist circumference, height to waist ratio, and body fat tissue, and its consequent impact
on the reduction of cardiovascular risk. Despite the above, no significant changes were
recorded in BMI The use of playful strategies that integrate the family is suggested as a
methodology in formal and non-formal educative contexts, to facilitate the adherence to a
systematic practice of physical exercise and reduce sedentary behavior. Future research
that uses this methodology could be aimed at quantifying the impact on physical condition,
functionality, and transfer to labor contexts, with the purpose of preventing diseases related
to overweight and obesity in adult people with DS.
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8. CONCLUSIONES

De los andlisis fundamentales extraidos de los articulos publicados se concluye lo

siguiente:

De acuerdo con el primer objetivo especifico de esclarecer el rol de las escuelas
especiales de Chile en el desarrollo de la condicion fisica y capacidad funcional para la
inclusion laboral de PDI se concluye que en esta nacion se promulgo el afio 2018 la ley
N.°21.015 que incentiva a las empresas a la contratacion de PCD. Sin embargo, no existen
programas de ejercicio fisico impulsados por las autoridades chilenas, que promuevan el
cuidado de la salud y la capacidad fisico-funcional de PDI para el mundo laboral desde

los colegios.

Respecto al segundo objetivo correspondiente a establecer la relacion entre las
pruebas de dinamometria de prension manual y extensora de tronco con el desempefio
funcional en una muestra de adolescentes con DI moderada se establece una relacion
positiva entre pruebas de dinamometria de presion manual y extensora de tronco con

capacidad funcional valorada a través de pruebas de campo.

El tercer objetivo fue comparar las medidas antropométricas de riesgo
cardiovascular, niveles de fuerza isométrica y capacidad funcional entre hombres y
mujeres adolescentes chilenos escolarizados con discapacidad intelectual moderada. Se
concluye que existen diferencias a favor de los hombres en distintos marcadores de salud
relacionados a variables antropomeétricas, fuerza isométrica y capacidad funcional entre
adolescentes escolarizados chilenos con DI moderada. Se determind que las mujeres
presentan un mayor riesgo cardiovascular y caidas, menores niveles de fuerza expresando
en pruebas isométricas y dindmicas, advirtiendo un deterioro prematuro en la capacidad

funcional de la poblacion femenina por sobre la masculina.

El cuarto objetivo fue analizar el disefio y los efectos de la implementacién de los
PEFM en la condicion fisica relacionada a la salud en PDI. Se concluye que los PEFM
aportan resultados positivos en la aptitud fisica de las PDI, demostrando mejoras en la
composicion corporal, la fuerza muscular, el equilibrio y la capacidad funcional. Sin
embargo, los PEFM no estan estandarizados en los protocolos y componentes de la

condicion fisica en que se aplican. Estos focalizan en el componente morfologico
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relacionados a cambios en la composicidn corporal y en menor medida a los cambios

motores, musculares, metabolicos y aspectos cardiorrespiratorios.

El objetivo cinco fue determinar los efectos del COVID-19 en indicadores
antropométricos de riesgo cardiometabolico, fuerza muscular y capacidad funcional en
escolares de ambos sexos con DI de Santiago de Chile. Se concluye que dos afios de
confinamiento por la pandemia de COVID-19 redujeron la fuerza de prensién manual
absoluta y relativa y la capacidad funcional de escolares chilenos con DI. Este declive fue

mayor en nifias que a los nifios.

El objetivo seis fue describir los valores de referencia de fuerza de prensién
manual absoluta y relativa, diferenciados por sexo y edad en escolares chilenos con DI.
La fuerza de prensién manual absoluta y relativa presentan un comportamiento diferente
en escolares. En los hombres, la fuerza de prension manual absoluta aumenta desde la
infancia hasta la edad adulta, mientras que, en mujeres, declina desde la adolescencia
hasta la edad adulta. En ambos sexos, el pico maximo de prension manual relativa se

obtiene en la adolescencia.

El objetivo siete pretende establecer puntos de corte para la fuerza isométrica y
dinamica que identifiquen el sobrepeso/obesidad en nifios, adolescentes y adultos con DI.
Se concluye que los adolescentes presentaron el punto de corte mas alto para la fuerza de
prensién manual relativa y CMJ para la prevencién del sobrepeso/obesidad. EI punto de
corte mas alto para la fuerza de prension manual absoluta se establecié en el grupo de
adultos. Ademas, diferencias significativas segun la edad se encontraron categorias para

peso corporal, talla, IMC, ICE y CC.

El objetivo ocho tuvo como proposito validar primariamente el pliegue cutaneo
submandibular como medida antropométrica de riesgo cardiometabdlico en nifios,
adolescentes y adultos con DI. Se concluye que el pliegue cutaneo submandibular
presenta correlaciones medias con medidas antropométricas de riesgo cardiometabolico
determinadas por el ICE, circunferencia de cintura e IMC. La mayor correlacién en los
grupos de adolescentes se obtiene con el IMC, mientras que en adultos se presenta con el
ICE. Por consiguiente, se concluye que el uso del pliegue cutaneo submandibular como
medida antropométrica minimamente invasiva, capaz de una estimacion facil y rapida en

la valoracion del riesgo cardiometabolico en personas con DI.
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El objetivo nueve tuvo finalidad determinar el efecto de un programa de
entrenamiento concurrente basado en juegos motrices en indicadores de composicién
corporal y riesgo cardiometabolico en adultos con Sindrome de Down. La aplicacion de
un programa estructurado de juegos motores concurrentes de diez meses de duracion tuvo
efectos positivos en el aumento de masa magra del miembro superior y reduccion de
medidas de adiposidad central y periférica. A pesar de lo anterior, no se produjeron

cambios significativos registrados en el IMC.

Por todo lo anterior y de acuerdo con el objetivo de la presente tesis doctoral, que
fue diagnosticar la situacion de los estudiantes con discapacidad intelectual pertenecientes
a centros educativos especiales de Chile e implementar un programa de intervencion a
través de metodologias ludicas para la mejora de la condicion fisica relacionada a la salud
y la capacidad funcional, se presenta el diagnostico de la condicion fisica relacionada a
la salud y la capacidad funcional. Por lo tanto, se establecen asociaciones directas entre
en nifios, adolescentes y adultos de ambos sexos. Ademas, se concluye que el uso las
metodologias basadas en juegos motrices estructurados y programas multicomponente
aplicados en los estudios compilados en la presente tesis doctoral, son una metodologia
fiable para el desarrollo de la condicion fisica y la capacidad funcional en estudiantes con

discapacidad intelectual.
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9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En relacion con el siguiente compendio de articulos presentados en este documento, a

continuacion, se exponen las limitaciones que se han logrado identificar:

El confinamiento obligatorio producto del COVID 19 limito el acceso a la
poblacion de estudio y a los establecimientos educativos en los cuales se llevaria a cabo
la recoleccion de datos. Esto supuso el retraso el desarrollo del plan de investigacion.

En la misma linea, una vez que se pudo acceder a la muestra no habia regularidad
en la asistencia de los usuarios, perdiendo el seguimiento de estos y, teniendo optar
principalmente por investigaciones descriptivas y de cohorte transversal.

Las realidades de las PDI en el mundo son completamente diferentes. En este
sentido, no se consideraron determinantes de tipo social que podrian haber influido en los

resultados presentados.

No se estudié un analisis diferenciado en funcion de los sindromes asociados a la

discapacidad, a excepcién del articulo ocho.

Ninguno de los articulos presentados en el compendio considero el estudio de la
capacidad cardiorrespiratoria y flexibilidad y su relacion con la salud y como estas
podrian influir en la capacidad funcional.

El disefio de los estudios en su mayoria son transversales descriptivos. Esto no
permite establecer asociaciones en la temporalidad entre las variables de condicién fisica
y capacidad funcional.

La limitacién en el acceso a instrumentos de evaluacién de mayor precision como
las plataformas de fuerza, fotocélulas, encoders lineales y bioimpedanciometros. Su uso
hubiese fortalecido la metodologia de cada uno de los estudios de la presente tesis, sin
embargo, la situacion sanitaria debido a la pandemia del COVID 19, limit6 de adquisicién

de lo indicado.

La estratificacion de la muestra en todos los articulos originales se realizé de
manera no probabilistica por conveniencia. Futuros estudios deberian considerar

muestreos probabilisticos.
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10. PERSPECTIVAS FUTURAS

A raiz del compendio de publicaciones presentadas en la Tesis Doctoral y sus
diferentes hallazgos, estos representan una contribucion valiosa al ambito de
investigacion de la condicion fisica relacionada a la salud y metodologias para el
entrenamiento para PDI escolarizadas. No obstante, es fundamental tener en cuenta que
este trabajo es sélo un primer paso hacia futuras investigaciones que permitiran alcanzar
nuevas perspectivas que se han identificado en este estudio, por ello se declaran

orientaciones futuras para continuar con el desarrollo de esta linea de investigacion:

Validar pruebas de campo y funcionales para la valoracion de la fuerza muscular
en escolares con PDI y sus sindromes asociados por medio del uso de tecnologias de

precision.

Considerar las diferencias morfofuncionales determinadas por el sexo en el disefio
e implementacion de programas de actividad fisica en el contexto escolar para la

promocion de la salud de escolares con DI.

Disefiar y cuantificar diferentes estrategias metodoldgicas por medio de estudios
controlados aleatorizados para mitigar la pérdida de fuerza de las personas con DI desde

la etapa escolar.

Realizar estudios prospectivos que determinen las perdidas y/o mejoras de la

funcionalidad y condicion fisica durante el desarrollo de ciclo escolar en PDI.

Realizar diagnostico e implementacion de programas de actividad fisica para la
mejora de condicion fisica y la capacidad funcional de estudiantes no escolarizados que

terminaron el ciclo escolar a sus 26 afios.

Cuantificar la adherencia de estudiantes con DI a diferentes metodologias de

entrenamiento aplicadas en el contexto escolar.

Disefar e implementar programas especificos de entrenamiento de la condicion
fisica y capacidad funcional para estudiantes con DI que se desempefian en actividades

laborales en conjunto a la familia y la comunidad escolar.

Considerar el estudio especifico de la capacidad cardiorrespiratoria por medio de
la valoracion diagndstica y metodologias para el entrenamiento como cualidad fisica

determinante de la capacidad funcional.
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Estudiar los determinantes sociodemogréficos de PDIy su influencia en la condicion

fisca relacionada a la salud de escolares pertenecientes a CEE.
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12.  ANEXOS

12.1. Anexo 1. Propuesta de Cuantificacion de Juegos Motrices para el
Desarrollo de la Condicion Fisica Relacionada a la Salud.

Propuesta de Cuantificacion Basado en Juegos Motrices Estructurados para el
Entrenamiento v Salud (Farias-Valenzuela et al, 2019)

Paso L. Seleccion del Juego

A modo de ejemplo, “El Luche™ es un juego practicado por la cultura chilena de origen
griego, consiste en dibwjar en el suelo un diagrama articulade por diez rectingulos de las
mismas dimensiones que en su interior tienen los nimeros de ymo al diez en el diagrama,
siendo el casillero uno &l que se encuenita mas cerca v el diez mas distante, el objetivo del
Juego consiste en lanzar un objete al mterior del rectangule dado por la mmeracion, dingrse
hacia a &l saltando en un pie ¥ devolverse sin tocar ningima de las lineas que dan forma a esta

figura.
Paso 1. Analisis del juego v propuesta de cuantificacion de la carga

- 21 Vohmen: Puede estar dade por la canfidad de saltos realizados, la distancia total
recormida al sumar la totalidad de saltos realizados o el tiempo que permanecic desarrollando
la actividad

- 22 Intensidad: Puede estar dada por el grado de estrés que sufre el miembro mfenor al
realizar saltos consecutivos, podria ser valorado por 1a escala OMNI-EES.

- 2.3 Densidad: Corresponde a la relacicn entre el iempo que se mantiene activo saltando en
el luche y el iempo que descansa cuando espera su tumo, 51 se desea aumentar la carga por
medio de este componente, se sugiere distnbur al almmade en gnupos pequetios, con el
proposito de favorecer la frecuencia de estimulos (cantidad de saltos) y dismumur los tiempos
de pausa.

- 24 Frecuencia: Asciende al nimero de veces que va a ser practicado “El Luche”™ en mn
periodo de tiempo, pudiendo servna sesion (dos veces al micio v al termino) en vm mucrociclo

(tres veces por semana) o en un mesociclo (12 veces por semana).

- 2.5 Complepdad: Esta relacionado con la dificultad de las tareas motrices propuestas en “El
Luche”, algunas variantes podrian ser saltar con la extremidad no dominante, solo apoyar el
metatarso en cada salto, saltar de a dos casilleros, reducir el tamafio de los casilleros, saltar a
pies descalzos, lanzar el objeto con la extrenmdad no domunante, sole por mencionar alpumas
altemativas.
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12.2.  Anexo 2. Certificado de Adjudicacion Proyecto LUDOINCLUSION 19-
Universidad de Santiago de Chile, Chile.

Jaff| | UNIVERSIDAD
(%)) | DE SANTIAGO m
ciewg | DE CHILE

Santiago de Chile, 26 de enero de 2021
Ref: Convocatoria Fondo VIME 20241

Sr.
Claudio Italo Ariel Farias Valenzuela
Presante

Junto con saludar y agradeciendo su interés en participar del Fondo de Vinculacian
con e Medio 2021, me complace comunicar a usted que el proyecto titulade “LUDO-
INCLUSION 19 : “Programa de juegos tradicionales Chilencs para el re acondicicnamiento
fizico v funcional de personas con discapacidad intelectual en y post pandemia™, ha sido
seleccicnado para obtener financiamiento en la presente convocatona.

En el marco del proceso de evaluacion, su postulacion fue sometida a una valoracion
técnica por parte de dos evaluadores independientes que asignaron puntuaciones
anonimas en cada critefio. Como resultado de dicho proceso, su propuesta valorada con
un 70,42% de logro, cuyo detalle por criterio podra encontraro en el siguiente apartado de
este documento.

El éxito de esta convocatora refleja la gran labor que nuestra comunidad
universitaria ha estado realizando en materia de vinculacion con el medio, lo gque motiva a
esta vicemectoria a seguir reconociendo v apoyando las distintas iniciafivas que se
desarrcllan en este importante rol universitario.

El equipo del Fondo Vime le agradece su participacion v se contactara con usted en
Marzo con miras a coordinar los detalles de la ejecucion de su provecto.

Reciba usted un cordial saludo,

SR T

¥

Kariri Retamal Soto
Jefa Unidad de Estudios e Instrumentos
Vicemectoria de Vinculacion con el Medio
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12.3. Anexo 3. Certificado de Adjudicacion Proyecto LUDO-INCLUSION-
Universidad de Granada, Espafia.

S UNIVERSIDAD
T 0 DEGRAMNADA

Credendial de participacion en el Programa de Ayudas del Vicerrectorado de lgualdad, Indusidn y Sostenibilidad
dentra del Plan Propio de Investigacian y Transferencia de la UGR 2020

D@ MARGARITA SANCHEZ ROMERD, VICERRECTORA DE IGUALDAD, TNCLUSIOMN ¥ SOSTENIBILIDAD DE
LA UNIVERSIDAD DE GRANADA,

HACE CONSTAR:

Que D, Claudio Farlas Valenzuela, con KIE numero: F21914099, participa en el equipo de trabajo de la actividad
subwencionada por este vicemectorado gue se relaciona:

IDENTIFICACION DE LA SUBVENCION

Oirganismo: Universidad de Granads
Programa: Apoyo y Fomento a la Investigacion
Lineas Programa de Ayudas para el Impulso de la Investigacian en materia de inchsion

Convocatorias Programa de Ayudas del Vicemediorado de Igualdad, Indwsidn y Sostenibilidad dentro del Plan
Propio de Investigacion y Transferencia de la UGR 2020

Reésgimen: Concurrendia Competitva
Cuantia maxima: 2500 €
IDEMTIFICACION DE LA ACTIVIDAD COMCEDIDA

Denominacion:  LUDD-INCLUSIOM: Programa de juegos tradicionales Chilenos y Espaficles para el
reacondicionamiento fisico y funcional de personas con discapacidad intelectual post

pandemia
Expedisnte: INV-INC126- 2020
Fecha inicio: 13112020 Fecha fin: 30y11/2021
Solicitante: Pedro Angel Valdivia Maral
Financiacidn: 1.100,00 €
Resolucidn: 13/11/2020

¥ para gue &si conste y surta efectos oportunos, se firma en Granada a 18 de enero de 2022

DB [

Margarita Sanchez Romera
Vicermectors ge Jouakiad, Inclesidn y Sostenibilidsd

Liiversiasg g Granaas
VicerTeionado de Jguakiad, Indusitn § Sosienibilidad Tekifonos: ¥58 149 £33 - 958 140 991
Coamphe e Admin Etrathas Trkinfo - Edifcin 1 D SR S R e
Bwda ded Hospico sin, 18071 Granada Dvirecsitn web: hoims:,[ivils. ugr e/
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12.4. Anexo 4. Consentimiento Informado

G UNIVERSIDAD
" DEGRANADA

Consentimiento Informado
(padres/tutores)

Titulo del estudio:
“Programa educativa integral para desarrollo de lo autonomia v condicidn fisica vinculada
a la salud de estudiantes chilenos con discapacidad intefectual™

Yo, (nombre ¥ BPellidos) s serssmsscevsssnss sonssenssssssesssss srsesssssns sessssnss s nasss sessseass ;

He hablado con el profesional responsable del estudio, quien me ha informado de los
procedimientos y me ha dejado claro cugl es mi rol dentro de éste. Por lo cual dedlaro lo

siguiente (MARQUE SI O NO SEGUN CORRESPONDA):

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado. (51/ND)
He podido hacer preguntas sobre el estudio. (5I/NOD)
He recibido suficiente informacion sobre el estudio. (51/NO)
Comprenda que mi participadon es voluntaria. {51/N0)
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera. {51/NO)

2. Sintener que dar explicadones. (5I/NO)

3. 5inque esto repercuta en mis cuidados médicos. (S1/MO)
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio. {51/NO)

las imdgenes v datos obtenidos en este estudio solo seran utilizadas para los fines

especificos del mismo.
Fecha Firma del padre/tutor
Fecha Firma del profesional responsable del estudio y RUT.
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12.5. Anexo 5. Certificado de Aprobacion Comité de Etica

. “ UNIVERSIDAD ) o, )
LEREY ¢ DEGRANADA Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

La Comisidn de Etica en Investigacion de la Universidad de Granada, visto el
informe preceptivo emitido por la Presidenta del Comité en Investigacion Humana,
tras la valoracion colegiada del Comité en sesidn plenaria, en el que se hace
constar que la investigacion propuesta respeta los principios establecidos en la
legislacidn internacional ¥ nacional en el &mbito de la biomedicina, la
bioteconologlia v la bioética, asi como los derechos derivados de la proteccién de
datos de caracter personal,

Emite un Informe Favorable en relacion a la investigacion tifulada: "FPROGRAMA
EDUCATIVO INTEGRAL PARA DESARROLLO DE LA AUTONOMIA ¥
CONDICIGN FiSICA VINCULADA A LA SALUD DE ESTUDIANTES CHILENOS
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL. que dirige DJ/Dfia. CLAUDIO FARIAS
WVALENZUELA, con NIF X2191409%F, gquedando registrada con el n® 2052/
CEIH2021.

Granada, a 18 de Marzo de 2021.

i e——

HERRERA Fimmado digitalmants

VIEDMA por HERFERS VIEDMA _ l"k-"'-\'p’_ = U
EMRICUIE - 264 TBABTS. gt
ENRIQUE -  rocha: 20210219 i \1'~_-f’!'cl'“' SK_'
2&4?84395 133747 2000 —
EL PRESIDENTE EL SECRETARIO
Fdo: Ennigue Herrera Viedma Fdo: Francisco Javier O"alle Ravassa

Ginn Win de Coldn 45 2 Pl LRI GRAMADS
it Nl Sl L i
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12.6. Anexo 6. Hoja Informativa para Padres y/o Tutores

. UNIVERSIDAD
NG S DEGRANADA
HOJA INFORMATIVA
(PADRES/TUTORES)
Estimada/estimado:

Mediante 1a presente, se informa que tras el pemuso del cenfro/club/institucion
(poner nombre agui), se ha autorizado 1a implementacion temporal de m programa educativo
integral de ejercicio fisico multicomponente como parte de wm proceso de investigacion
denominado:

“Programa educative integral para desarrolle de la autonomia v condicion fisica
vinculada a La salud de estudiantes chilenos con discapacidad intelectual™

Este es um programa de ejercicios mulficomponente, que mvolucra ejercicios de
firerza, resistencia, equilibrio yflemibilidad; estuctirados por distinfas secuencias de
movimientos clasificados por niveles de complejidad, los cuales serin implementados con su
ayuda o la de un profesor. Este programa estard conducido por muestros momitores a traves
de metodologias inmovadoras y lodicas, no mvasivas v como complemento a la jomada
escolar, respetando las necesidades y capacidades de cada participante.

Como parte del proceso de mvestigacion esta consta de 3 efapas: 1) evaluacion
inicial, 1) aplicacion del programa y 3) reevaluacion del programa. De esta manera se podra
determinar los efectos en la salud v fincionalidad de su ujo'hija a través de esta metodologia.
Los datos recolectados, serdn tratados andmmamente v de uso exchisive del equpo de
mvestigacion. Choenes manfendran el resguardo v la confidenciabdad de la mformacion de
los participantes. La cual sera imica y exclusivamente ufilizada con fines mvestigativos.

51 usted autoriza a su hijo/hija a participar del procese, por favor firme Ia hoja de
consentimuento mformade dispuesta para estos efectos. De no firmar este documento, se
asume |a no participacion.

Es importante destacar que Ud. jumfo a su hijo/hija puede retitarse del estudio en el
momento que lo deses sin que esto le ralga meonvenientes de mngim tipo. La participacion
es 100% volmtana.

Att. Equipo de Investigacion
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