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1. RESUMEN 

 

El síndrome de Down se considera una alteración congénita ligada a la 

triplicación total o parcial del cromosoma 21, que origina discapacidad 

intelectual, retraso de crecimiento y produce determinadas anomalías físicas.  

Esto repercute en el funcionamiento ocupacional, social y personal, 

ocasionando problemas de desempeño en la vida cotidiana. 

La finalidad de este trabajo es identificar las limitaciones del desempeño que 

se producen en un adulto con síndrome de Down, con el objetivo de elaborar 

una intervención de Terapia Ocupacional. Esta se llevará a cabo a través de 

entrenamientos pautados de gimnasia rítmica adaptada, la cual permita el 

desarrollo de las habilidades necesarias para el incremento de su desempeño 

y autonomía. 

El deporte adaptado es una actividad físico-deportiva con una serie de 

características, entre ellas la adaptación de las reglas deportivas, y cuyo 

objetivo principal es mejorar la calidad de vida, además de la inclusión en la 

sociedad. Por ello se ha decido usarlo como método de intervención. 

El trabajo se enmarca dentro del Modelo de Ocupación Humana, que aparece 

reflejado en su transcurso a través de los métodos de evaluación y 

tratamiento, enfocándose en las necesidades específicas que tiene la persona 

para el incremento de la participación y autonomía en las actividades de la 

vida diaria. 

Para ello se plantean cinco evaluaciones y una intervención la cual consta de 

seis sesiones a través de las que se obtienen unos resultados hipotéticos que 

cumplimentan los objetivos específicos del caso clínico. 

 

  



 

5 

 

2. INTRODUCCIÓN 

El Síndrome de Down es una alteración genética congénita, de carácter 

irreversible y sin tratamiento conocido hasta la actualidad (1). Es causado por 

material extra del cromosoma 21, y la persona con síndrome de Down se 

caracteriza por rasgos físicos particulares, mayor riesgo de presentar 

malformaciones congénitas, mayor vulnerabilidad de enfermedades y 

discapacidad física e intelectual en grado variable, por lo que requieren de 

prevención, diagnóstico y tratamiento oportuno de las distintas condiciones 

de salud que les afectan (2). 

Al igual que otros tipos de discapacidad intelectual, contribuye al retraso de 

la obtención de patrones motrices y al desarrollo de patrones atípicos, y son 

personas que pueden tener carencias en el desarrollo de la motricidad gruesa, 

vinculadas a un bajo tono muscular e hiperlaxitud ligamentosa, también 

relacionadas con el desarrollo de patrones secundarios como son el desarrollo 

de la alineación corporal y del movimiento (3). 

La hipotonía e hiperlaxitud aumentan el riesgo de luxación de articulaciones, 

pies planos y escoliosis. Aproximadamente 15% presentan laxitud 

atlantoaxial, y sólo de 2 a 10% de ese subgrupo presenta compromiso 

medular como resultado de accidentes (2). 

Es necesario no perder de vista la importancia de la individualización, por la 

que debemos tener siempre en mente que no existen dos personas con 

síndrome de Down iguales al igual que no existen dos personas sin síndrome 

de Down iguales (4). 

Existe una gran importancia del equilibrio postural y los patrones motores en 

el transcurso de las actividades diarias, por ello son de los factores de mayor 

influencia en las personas con síndrome de Down, así como de las funciones 

con mayor dificultad de adquisición.  

Además, la marcha es un indicador del desarrollo motor en humanos, 

pudiendo afectar a la comprensión, sociabilización y en habilidades motrices 

complejas como correr o saltar (5).  

Respecto a la autonomía personal encontramos problemáticas en las áreas 

ocupacionales y habilidades del desempeño que pueden derivar en retrasos 

y dificultades en la adquisición de hábitos relacionados con vestido, aseo o 

alimentación (actividades básicas de la vida diaria), en movilidad urbana y 
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participación en la sociedad (actividades instrumentales de la vida diaria), 

ocio restringido, alineado y repetitivo (4). 

La ocupación, y en este caso la ocupación significativa a través de la actividad 

física, promueve y favorece la adaptación al entorno, ya que activa muchas 

habilidades del usuario y ayuda a la participación activa del individuo en 

actividades dentro de su contexto. Actúa como elemento protector de 

patologías y promueve el desarrollo funcional, además de intervenir en 

aspectos psicológicos como la motivación y la volición (6). 

Por ello, se ha hecho uso del Modelo de Ocupación Humana, que considera a 

la persona como un sistema abierto, en constante cambio durante todo el 

transcurso de su vida, compuesto a su vez por los siguientes elementos: 

volición, habituación y capacidad de desempeño (7). 

La participación regular en actividades físico-deportivas de moderadas a 

vigorosas, se asocia con beneficios para la salud ampliamente conocidos (8); 

el avance de la Medicina y de las Ciencias del Deporte han dado lugar al 

desarrollo de nuevos abordajes terapéuticos como los programas de actividad 

física adaptada (9). 

Por ello, es muy importante realizar actividad física adaptada a cada persona 

con el fin de trabajar el movimiento, la motricidad, que influye en el equilibrio 

y afecta al desempeño de actividades cotidianas y a la calidad de vida y 

bienestar (10). 

El   deporte   adaptado   puede   entenderse   como   la   práctica deportiva 

realizada por personas con discapacidad. Normalmente esta práctica  toma  

como  referencia  modalidades  deportivas  idénticas  al deporte convencional, 

que sólo se diferencian por las personas y, en ocasiones, por los  instrumentos  

y/o  instalaciones  que  utilizan;  pero en ocasiones, las reglas de la modalidad 

se alteran para dar cabida a las personas con discapacidad (11). 

Sin embargo el desarrollo del deporte para personas con discapacidad 

intelectual siempre ha sido menor que el del resto de las discapacidades (12). 

Ante la escasez de documentos relacionados con este tema, y analizando las 

distintas bases de datos, desde mi perspectiva se considera conveniente 

realizar estudios que completen el grado de conocimiento en cuanto a la 

investigación en personas con síndrome de Down en edad adulta, así como 

la importancia del trabajo del equilibrio y coordinación con la finalidad de 

mejorar su desempeño ocupacional (13). 
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Es por esto que se propone una intervención de actividad física, 

concretamente de gimnasia rítmica adaptada, compuesta por actividades 

dinámicas y variadas, que fomenten el desarrollo de las capacidades de los 

usuarios (14). Por los motivos señalados anteriormente, justificamos la 

existencia de esta intervención a nivel terapéutico. 

A través de esta intervención se pretende trabajar en los siguientes campos 

de actuación: 

- Actividades básicas de la vida diaria: una persona para hacer actividad 

física debe vestirse antes, ducharse y asearse después, moverse y 

arreglarse para la actividad. 

- Actividades instrumentales de la vida diaria: deben desplazarse por la 

comunidad al lugar de la actividad, relacionarse con las otras personas 

con las personas con las que participa. Además de forma inherente 

está participando en el mantenimiento de la salud y mejorando la 

calidad de vida. 

- Descanso y sueño: después de la actividad física se descansa mejor y 

se favorece un mejor balance de actividad-descanso. 

- Ocio y tiempo libre: se explora y participa en un ocio activo, flexible, 

personal. 

- Participación social: participan en actividades físicas con sus 

compañeros, desarrollan sus habilidades sociales y su autorregulación 

al tener que aceptar derrotas o al dar la enhorabuena a los compañeros 

que han ganado (4). 

Además, permite su aplicación en toda persona que presente problemas de 

desempeño ocupacional, durante cualquier etapa vital. La Terapia 

Ocupacional se encarga de dar solución a estos problemas, facilitando la 

participación, con el objetivo de potenciar las destrezas, rutinas y 

sentimientos (15). 
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3. OBJETIVOS  

Objetivo general: 

• Proporcionar a la usuaria del caso clínico las habilidades necesarias 

para incrementar su desempeño y autonomía en la vida diaria a través 

de la gimnasia rítmica adaptada 

 

Objetivos específicos: 

• Incrementar la coordinación motriz  

• Potenciar el equilibrio 

• Trabajar la integración en un grupo y sociabilización 

• Mejorar la independencia en la comunidad 
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4. METODOLOGÍA: 

4.1 Descripción del caso 

La usuaria sobre la que se va a realizar el siguiente trabajo, a la cual se hace 

referencia a lo largo del mismo con las iniciales de MP, se trata de una mujer 

de 22 años, nacida en Zaragoza, la cual actualmente acude a la Fundación 

Down donde es participe de un proyecto llamado “Empresa Simulada” de 

integración laboral. Además de ello, MP es deportista de Special Olympics 

Aragón donde realiza diferentes actividades, entre ellas la gimnasia rítmica 

adaptada. 

Este trabajo se comienza con la recopilación de información acerca de la 

discapacidad intelectual, concretamente del síndrome de Down y las 

dificultades que se pueden generar en la vida diaria de estas personas. 

También existe recopilación de información sobre el deporte adaptado a 

discapacidad intelectual. Para ello, se ha hecho uso de bases de datos como 

Dialnet o revistas propias de terapia ocupacional. 

Tras un periodo de búsqueda de datos relevantes para el trabajo y 

estableciendo contacto con la usuaria y su familia, se procede a solicitar el 

consentimiento a MP, además de una breve explicación acerca del proyecto. 

En esta pequeña reunión se detalla que, para poder llevarlo a cabo, se va a 

precisar de su participación en unas evaluaciones en las que se plantean 

preguntas específicas acerca de diferentes aspectos de su vida cotidiana, 

además de valoraciones físicas. 

Dichas evaluaciones se llevan a cabo en el trascurso de diferentes días dentro 

del horario de la actividad de gimnasia rítmica adaptada e incluso en su 

tiempo libre.  

Una vez evaluada la usuaria, se llega a la conclusión de que los principales 

aspectos que se quieren fomentar en la intervención son relativos a la mejora 

de la autonomía, en cuanto a relaciones sociales y en la comunidad, además 

de la mejora de la motricidad gruesa para determinadas actividades de la 

vida diaria. 

El desarrollo de cada una de las sesiones se llevará a cabo en una sala de 

pabellón amplia, con buena iluminación y material variado para cada ocasión.  
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4.2 Evaluación inicial 

Al comienzo, se llevan a cabo las primeras evaluaciones con MP en las que se 

recopila suficiente información para el conocimiento de los datos relevantes 

de la vida cotidiana del sujeto. Para ello se hace uso de escalas como el índice 

de Barthel, Lawton y Brody, el Cuestionario Ocupacional, explicadas 

brevemente a continuación ya que habrá posterior aparición de las mismas 

en el transcurso del trabajo. 

4.2.1 Índice de Barthel (7): considerado como uno de los principales 

métodos de análisis de datos. En él se trata de asignar al usuario una 

puntuación en función de su grado de dependencia para realizar las de 

actividades básicas de la vida diaria (16). Los valores que se asignan a cada 

actividad dependen del tiempo empleado en su realización y de la necesidad 

de ayuda para llevarla a cabo. 

La máxima puntación es 100 indicando que el usuario es independiente, entre 

60 y 100 puntos encontramos una dependencia leve, pasando a ser moderada 

en el rango de puntuación entre 40 y 55. Si la puntación indica menos de 20 

es una dependencia total y entre 20 y 35, dependencia grave. 

Se realiza mediante preguntas concretas y concisas para que no haya exceso 

de información o el usuario se incomode. 

Los datos obtenidos se contrastan con una fuente adicional que es su familia 

con la que convive y los cuales corroboran los resultados.  

 

4.2.2 Escala de Lawton y Brody (17): permite evaluar las actividades 

instrumentales de la vida diaria las cuales permiten que una persona pueda 

ser independiente dentro de una comunidad, es decir, posibilitan la relación 

con el entorno. La información se obtiene preguntando directamente al 

usuario o a su cuidador principal, además, el tiempo requerido para su 

realización es breve. Las actividades que se evalúan son la capacidad para 

usar el teléfono, hacer compras, preparar la comida, el cuidado de la casa, el 

lavado de ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad en cuanto a la 

medicación y manejo de asuntos económicos. 

Respecto a las puntuaciones obtenidas clasifica a los usuarios de la siguiente 

manera: un 8 es autónomo, entre 6 y 7 posee dependencia ligera, entre 4 y 

5 dependencia moderada, entre 2 y 3 dependencia severa y finalmente entre 

0 y 1 dependencia total. 
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Al igual que en la anterior evaluación se contrastan los resultados con la 

familia. 

 

4.2.3 Cuestionario Ocupacional (7): permite evaluar la rutina en relación 

con la volición. La persona realiza una descripción del uso habitual del tiempo 

utilizando puntajes para la importancia de esa actividad, la eficacia personal 

y el grado de satisfacción durante la realización de dicha actividad. 

Una vez realizado esto, se clasifica la actividad entre actividad de la vida 

diaria, descanso, recreación o trabajo.  

Esta herramienta nos permite analizar el tiempo destinado a cada actividad 

pudiendo comprobar si existe un desequilibrio ocupacional en la rutina, 

viendo de esta manera a lo que más tiempo dedica la persona y si hay 

ausencia de algún tipo de actividad. 

 

4.2.4 Test de coordinación motriz 3JS (18): es un instrumento que valora 

no solo la coordinación motriz sino también las dos expresiones de esta 

capacidad:  coordinación locomotriz y la coordinación control de objetos (con 

el pie o la mano). Se realiza un recorrido con 7 tareas de forma consecutiva 

y sin descanso. Con el desarrollo de cada una de las tareas, a través del uso 

de las habilidades motrices básicas, se contribuye a la valoración de la 

coordinación motriz y sus expresiones.  

- Prueba 1: saltar con los dos pies juntos picas situadas a una altura. En 

esta prueba se obtiene 1 punto si no se impulsa con las dos piernas 

simultáneamente y si no hay flexión de tronco. Los 2 puntos son 

obtenidos si se impulsa con las dos piernas, pero no cae 

simultáneamente. Si se impulsa y cae a la vez con las dos piernas, pero 

no coordina movimiento de brazos y piernas se obtienen 3 puntos y 

finamente si se impulsa y cae con los dos pies simultáneamente 

además de coordinar brazos se obtienen 4 puntos. 

- Prueba 2: giro con salto en eje longitudinal. Se obtiene 1 punto si el 

giro realizado es entre 1 y 90º, si es entre 91 y 180º se obtienen 2 

puntos mientras que si el giro es realizado comprendiendo entre 181 y 

270º se obtienen 3 puntos y si es mayor de 271º se obtienen 4 puntos 

que es la máxima puntuación 
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- Prueba 3: se lanzan dos pelotas a un poste desde una distancia sin 

salirse de un recuadro del suelo. En esta prueba se obtiene 1 punto 

cuando el tronco no realiza rotación lateral de hombro y el brazo no se 

lleva hacia detrás. Los 2 puntos son obtenidos cuando hay poco 

movimiento de codo, pero sí que existe rotación externa de la 

articulación del hombro. Cuando hay armado del brazo y el objeto se 

lleva hasta detrás de la cabeza la puntación es de 3 y si se coordina un 

movimiento fluido desde las piernas y el tronco hasta la muñeca, 

llegando a finalizar con la pierna contraria adelantada se obtienen 4 

puntos. 

- Prueba 4: golpear dos balones a un poste desde una distancia y sin 

salirse del recuadro del suelo. Cuando la persona no coloca la pierna 

de apoyo al lado del balón, y no hay flexión-extensión de rodilla de la 

pierna que golpe la puntuación es 1. Los 2 puntos se obtienen al haber 

flexión-extensión de rodilla y cadera, pero la pierna de apoyo está 

lejana al balón. Si el pie de apoyo se encuentra junto al balón y hay 

flexión-extensión de rodilla y cadera, pero no hay secuencia de 

movimientos coordinados se obtienen 3 puntos. Finalmente, si se 

equilibra sobre la pierna de apoyo y balancea la pierna de golpeo, 

siguiendo una secuencia de movimientos coordinados desde el tronco 

hacia la cadera, pierna y pie, se consigue la máxima puntuación que 

son los 4 puntos. 

- Prueba 5: desplazarse corriendo. Se obtiene 1 punto si las piernas se 

encuentran rígidas y el peso es desigual (apenas levanta pies del 

suelo), los 2 puntos se obtienen cuando se distinguen las fases de 

amortiguación e impulsión, pero con un movimiento limitado de 

braceo. Si existe braceo y flexión de codo, pero los movimientos de 

brazos no facilitan la fluidez de los apoyos se obtienen 3 puntos y si se 

coordina en la carrera brazos y piernas adaptándose al recorrido 

establecido se obtienen 4 puntos. 

- Prueba 6: botar un balón de baloncesto cambiando el sentido de la 

marcha y la mano de bote. La puntuación es 1 si se necesita agarre 

del balón para darle continuidad al bote. Cuando no hay homogeneidad 

en la altura del bote o se golpea el balón se obtienen 2 puntos. Los 3 

puntos se obtienen cuando se utiliza flexión-extensión de codo y 
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muñeca para ejecutar el bote, pero solo sale con una sola mano. La 

máxima puntuación, de 4 puntos, es obtenida al coordinar 

correctamente utilizando la mano más adecuada para el 

desplazamiento y ambas son utilizadas adecuadamente. 

- Prueba 7: conducir ida y vuelta un balón con el pie. Cuando se necesita 

agarra el balón con la mano para darle continuidad a la conducción se 

obtiene 1 punto, cuando no hay homogeneidad en la potencia del 

golpeo, 2 puntos. Los 3 puntos son obtenidos cuando se utiliza una 

sola pierna para dominar constantemente el balón y adecuando la 

potencia de los golpeos. Finalmente, si se domina el balón utilizando 

ambas piernas y se adecua la potencia de los golpeos manteniendo la 

vista sobre el recorrido, se obtienen 4 puntos 

Para obtener los resultados se agrupan estas pruebas de la siguiente manera:  

- Coordinación locomotriz: 1, 2 y 5 

- Coordinación del control de objetos: pruebas 3, 4, 6 y 7 

El total de la puntuación de todas las pruebas es el nivel de coordinación 

motriz. 

Este test lo llevamos a cabo en uno de los entrenamientos de gimnasia rítmica 

con la usuaria y precisamos de cierto tiempo para poder completarla.  

 

4.2.5 Test  de Equilibrio de Berg (19): mediante el cual se pueden identificar 

las tareas con mayor dificultades de ejecución y consecuentemente las 

actividades de la vida diaria que pueden verse afectadas sabiendo cual es el 

mejor momento para actuar (con el objetivo de mantener o mejorar ese 

equilibrio) y cuáles son los mejores recursos para intervenir en estas tareas 

deterioradas, con el fin de evitar posteriormente una serie de complicaciones 

y mejorar la calidad de vida. 

 

4.3 Intervención  

En este caso concreto, la intervención se había enfocado de tal forma que se 

pretendía trabajar con la usuaria a través de los entrenamientos todo el 

conjunto de habilidades necesarias para la mejora de su autonomía personal . 

Sin embargo, esto no pudo realizarse ya que el periodo de entrenamientos 

concluyó y la falta de tiempo libre en el que poder seguir realizando la 
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intervención por parte de la usuaria era muy limitado. Por esta razón, los 

resultados se mostrarán de manera hipotética al final del trabajo. 

Previo a la intervención se realiza un proceso de familiarización entre 

terapeuta y usuaria a través de los entrenamientos que ella realiza. El 

objetivo de este planteamiento es crear una continua adaptación de MP que 

facilite la relación terapéutica y por tanto su colaboración en el periodo de 

evaluación e intervención. 

También trabajaremos la sociabilización con el resto de los compañeros y la 

integración en el grupo. 

Durante la intervención se efectuarán fases, relacionadas con cada uno de los 

objetivos planteados. Para ello trabajaremos el equilibrio y la coordinación, 

habilidades que al mejorarlas harán mejorar el desempeño ocupacional en las 

actividades de la vida diaria como puede ser la ducha y el vestido. 

Por otra parte, trabajamos la integración en el grupo a través de dinámicas, 

en esta fase el escaso interés de la usuaria, hace destinar una parte de la 

intervención a solventar el problema (20). Para ello buscamos dinámicas con 

actividades que son de su interés como por ejemplo el baile (21). 

Por último, se intenta unificar actividades que comprendan los objetivos al 

mismo tiempo siendo de interés para la usuaria y con la búsqueda de la 

mejora de las habilidades requeridas (22). 

Además de ello durante la intervención buscamos la forma de que la usuaria 

sea independiente para acudir a los entrenamientos. 

Para acabar, se señalan algunas recomendaciones sobre precauciones que se 

deben tener en cuenta en práctica de actividad con personas con síndrome 

de Down. 

- Infecciones dérmicas: tener cuidado en los deportes acuáticos y sobre 

todo con la higiene de los vestuarios. 

- Alteraciones visuales: precaución con los móviles y los contactos que 

puedan impactar en los ojos y/o gafas 

- Inestabilidad atlo-axoidea: cuidado con todos aquellos deportes que 

requieran movimientos bruscos a nivel de cuello. 

- Alteraciones del raquis: precaución en los deportes asimétricos en los 

que se trabaja de una forma desigual respecto a los lados del cuerpo 

- Hipertensión: se desaconsejan deportes con gran componente de 

fuerza isométrica 
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- Alteraciones neurológicas: precaución en los deportes acuáticos, en los 

deportes de aventura y en los de contacto (4). 
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5 DESARROLLO DEL CASO CLÍNICO 

5.1 Evaluación  

5.1.1 Evaluaciones de las actividades de la vida diaria básicas e 

instrumentales 

EVALUACIÓN DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 

ESCALA DE 

EVALUACIÓN 

PUNTUACIÓN RESULTADOS 

Índice de Barthel 100/100 Autónoma  

Lawton y Brody  5/8 Dependencia moderada 

(Tabla 1) 

Habilidades para la realización de AVD: 

Actividades de la vida diaria básicas: 

• Es autónoma, realiza todas las actividades básicas de la vida diaria sin 

ayuda, de manera independiente 

Actividades instrumentales de la vida diaria: 

• Es capaz de manejar el teléfono móvil de forma autónoma. 

• Realiza pequeñas compras por sí misma, pero necesita ayuda cuando 

se trata de compras grandes (por ejemplo, el supermercado). 

• Prepara pequeñas comidas de forma independiente cuando son con 

pocos ingredientes y únicamente el cocinado de plancha 

• Participa en el cuidado de la casa con tareas sencillas como hacer la 

cama, poner la mesa, etc. 

• El lavado de ropa es realizado por otra persona 

• Utiliza transporte público de forma autónoma para recorrer rutas 

conocidas, como por ejemplo acudir a la fundación. 

• En cuanto a la medicación toma la dosis adecuada y a la hora correcta 

de manera independiente 

• Respecto al manejo económico es independiente en los gastos 

cotidianos, pero precisa ayuda para la gestión de grandes gastos o 

temas bancarios. 
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5.1.2 Evaluación del cuestionario ocupacional 

VALORACIÓN DEL CUESTIONARIO OCUPACIONAL 

Actividad: Considera: Lleva a 

cabo: 

Es 

importante: 

Disfrute: 

7.30 a 8.30 

Se levanta, 

prepara y sale 

de casa 

Tarea de la 

vida diaria 

Muy bien Muy importante Gusta 

mucho 

De 9.00 a 

14.00 

Clase de la 

empresa 

Trabajo  Muy bien Importante Gusta  

De 14.30 a 

15.30 

Pone la mesa 

y come 

Tarea de la 

vida diaria 

Muy bien Muy importante Gusta 

mucho 

De 15.30 a 

17.00 

Siesta  

Descanso  Muy bien Muy importante Gusta 

mucho 

 

De 17.00 a 

18.30 

Pinta, hace 

sumas y 

restas, sudoku 

Recreación  Muy bien Importante  Gusta 

De 19.00 a 

20.30 

Natación  

Recreación  Muy bien Importante  Gusta  

De 21.00 a 

22.00 

Cenar  

Tarea de la 

vida diaria 

Muy bien  Muy importante Gusta 

mucho 

De 22.00 a 

23.00 

Habla con 

amigas y 

diario 

Recreación  Muy bien Muy importante Gusta 

mucho 

De 23.00 a 

7.30 

Dormir  

Descanso  Muy bien Muy importante Gusta 

mucho 

(Tabla 2) 

Como podemos observar a la usuaria además de gustarle y considerar 

importante todo lo que realiza, vemos que también considera que lo realiza 

de forma correcta, lo que nos lleva a pensar en su positividad y autoestima. 

Vemos bastante equilibrio ocupacional ya que a lo largo del día se llevan a 

cabo actividades de todo tipo, de descanso del día a día, de trabajo y de 

recreación. 



 

18 

 

5.1.3 Evaluación del test de coordinación motriz 3JS 

VALORACIÓN DEL TEST DE COORDINACIÓN 3JS 

Nivel de la coordinación locomotriz 9/12 

Nivel de la coordinación del control de objetos 9/16 

Nivel del control de objetos con el pie 4/8 

Nivel del control de objetos con la mano 5/8 

Nivel de la coordinación motriz 18/28 

(Tabla 3) 

Como se puede observar, hay limitaciones en la coordinación motriz sobre 

todo en el control de objetos con la mano y con el pie. Como se ha dicho 

anteriormente esta habilidad resulta difícil de adquirir en personas con 

síndrome de Down. Los resultados son los esperados verificando las áreas en 

las que se podría incidir en los entrenamientos para mejorarlas y de esta 

manera mejorar el desempeño del día a día.  

5.1.4 Evaluación del test de equilibrio de Berg 

VALORACIÓN DEL TEST DE EQUILIBRIO DE BERG 

PRUEBA PUNTUACIÓN 

En sedestación, levantarse 4 

Bipedestación sin apoyo 4 

Sentarse sin apoyar la espalda con los pies en el suelo 4 

En bipedestación, sentarse 4 

Transferencias 4 

Bipedestación sin apoyo y con los ojos cerrados 4 

Bipedestación sin apoyo con los pies juntos 4 

Estirarse hacia delante con el brazo extendido 4 

Coger un objeto del suelo en bipedestación  4 

En bipedestación, girar la cabeza hacia atrás sobre los 

hombros 

4 

Giro de 360º 4 

Subir alternativamente un pie sobre un escalón en 

bipedestación sin apoyo 

4 

Bipedestación sin apoyo con un pie adelantado 3 

Monopedestación  3 

(Tabla 4) 
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La usuaria obtiene una puntuación total de 54/56, es decir, posee unos 

valores máximos en los resultados de equilibrio. Los únicos momentos en los 

que vemos que le resulta un poco más dificultoso es en la monopedestación 

y en la posición de tándem.  

 

5.2 Programa de intervención 

A lo largo de toda la intervención supervisaríamos el recorrido de MP desde 

casa a los entrenamientos tratando de que cada día sea más independiente 

y lo realice más segura de sí misma, potenciando el bienestar. 

Intervendríamos para prestarle ayuda únicamente cuando sea necesario. 

Durante este proceso MP se muestra colaboradora y participativa, 

primeramente, se percibe con nerviosismo y entusiasmo, pero conforme 

transcurre la sesión y los días se ve relajada y cómoda ante el proceso. 

Se llevarán a cabo 6 sesiones en total. Las tres primeras irán dedicadas a la 

coordinación motriz; a continuación, habrá una de equilibrio y posteriormente 

unificaremos el trabajo de coordinación y equilibrio. Finalmente se llevará a 

cabo otra sesión en la que se tratará la integración en el grupo y socialización. 

Cada sesión tendrá una duración de 1 hora 

 

PRIMERA SESIÓN 

OBJETIVO Trabajar la coordinación motriz 

INTERVENCIÓN Se enfoca en ejercicios que supongan el trabajo de la 

habilidad de la coordinación ojo-mano durante la sesión 

de entrenamiento 

Se realizan lanzamientos de pelota en vertical. 

Primeramente, utilizando las dos manos y a continuación 

solamente una. Luego se cambia a realizarlo con la otra. 

Además de la pelota utilizaremos el aro con el que 

realizaremos lanzamientos con una sola mano tanto en 

vertical como en horizontal. 

Finalmente se cogerá la cinta con la cual se deben hacer 

giros de muñeca para que esta dibuje círculos en el aire 

y de nuevo lanzamientos con el mismo procedimiento 

(Tabla 5) 
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SEGUNDA SESIÓN 

OBJETIVO Trabajar la coordinación motriz 

INTERVENCIÓN En esta sesión se repasarán los lanzamientos anteriores 

y añadiremos nuevos ejercicios para continuar 

trabajando la coordinación ojo-mano. 

Añadiremos como material la cuerda con la cual se 

aprenderá a realizar un nudo para a continuación poder 

lanzarla. Una vez realizado el nudo cogeremos impulso 

dándole vueltas y esperando el momento en el que la 

cuerda llega a la posición vertical superior para lanzarla 

y seguir su recorrido hasta recogerla. 

Además de ello se utilizarán las mazas, en este caso se 

llevarán dos y habrá q coordinar las dos manos para 

lanzarlas y recogerlas al mismo tiempo. 

(Tabla 6) 

TERCERA SESIÓN 

OBJETIVO Trabajar la coordinación motriz 

INTERVENCIÓN En esta sesión trabajaremos la coordinación locomotriz a 

través de saltos. 

Se realizará el salto de caballito en el cual se dan dos 

pasos y al tercero se salta flexionando una pierna tras 

otra. El equilibrio entra en juego de manera indirecta. 

Seguidamente se practica el salto de la tijera en el cual 

se debe realizar lo anterior, pero estirando una pierna 

tras otra al saltar. 

Finalmente se lleva a cabo el salto de la gacela en el cual 

tras dar dos pasos se salta flexionando una pierna por 

delante del cuerpo y estirando la otra hacia detrás. 

Repetiremos dichos saltos varias veces recorriendo 

espacio. 

(Tabla 7) 
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CUARTA SESIÓN 

OBJETIVO Trabajar el equilibrio y recordar lo trabajado 

anteriormente 

INTERVENCIÓN Primeramente, realizaremos unos lanzamientos y unos 

saltos para repasar lo aprendido y trabajado. 

A continuación, nos dedicaremos a trabajar el equilibrio. 

Se realizarán diferentes posturas, la primera será un 

apoyo monopodal con el cuerpo inclinado hacia delante y 

la pierna en suspensión extendida hacia detrás. Se 

intenta aguantar unos segundos con los brazos colocados 

en cruz para controlar el punto de gravedad. Repetimos 

lo mismo cambiando el apoyo al otro miembro. 

Seguidamente con el tronco recto se elevará una pierna 

hacia delante con la rodilla en extensión y repetiremos 

cambiando de pierna. 

Para finalizar de nuevo habrá apoyo monopodal 

colocando el otro miembro inferior en abducción de 

cadera y flexión máxima de rodilla, repitiéndolo 

posteriormente cambiando el apoyo.  

(Tabla 8) 

QUINTA SESIÓN 

OBJETIVO Trabajar la coordinación junto con el equilibrio 

INTERVENCIÓN En esta sesión intentaremos trabajar de manera unificada 

lo anterior. 

Se realizarán primeramente saltos de distinto tipo a la 

vez que lanzamos una pelota, esta debe ser lanzada 

antes de saltar y recogida al terminar el salto. 

Repetiremos este ejercicio cambiando de material. 

Para finalizar la sesión sustituiremos los saltos por giros 

de 360º que habrá que realizar mientras el material 

utilizado se encuentra en el aire al lanzarlo. 

(Tabla 9) 
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SEXTA SESIÓN 

OBJETIVO Trabajar la integración en el grupo y socialización 

INTERVENCIÓN En esta sesión realizaremos un calentamiento que incluya 

contacto social con el resto de compañeros como por 

ejemplo pasar una pelota diciendo el nombre del 

compañero al que va dirigida y añadiendo una cualidad 

buena de él ya que llevan unos días entrenando juntos y 

se conocen un poco. 

Posteriormente se harán ejercicios y coreografías de 

gimnasia grupales en los cuales los deportistas deben 

coordinarse para ir al mismo tiempo realizando los 

ejercicios, ponerse de acuerdo con el espacio que cada 

uno necesita y trabajar de manera conjunta para hacer 

figuras en las que unos sujetan a otros. 

(Tabla 10) 

5.3 Resultados  

Aunque no se haya podido concluir la intervención del caso y tras haber 

planteado el resto de directrices que se querrían haber seguido, para la 

reevaluación del mismo se haría uso de nuevo de las escalas de valoración 

que se muestran durante el desarrollo del caso clínico, pudiendo comprobar 

si han dado resultados o no 

En primer lugar, respecto a las escalas de valoración en las actividades 

básicas e instrumentales de la vida diaria, como la de Barthel y Lawton y 

Brody, cabría esperar que, en la primera de ellas se conservara la 

independencia total ya observada al inicio del estudio. Por otra parte, 

respecto a las actividades instrumentales evaluadas en el Lawton y Brody, no 

se esperaría una mejora de las áreas en las que la puntuación es nula, como 

son el lavado de la ropa o la capacidad de utilizar el dinero, ya que no se 

corresponden con los objetivos específicos planteados a tratar en este 

trabajo. Únicamente se debería mantener e incluso potenciar la 

independencia en cuanto al uso del transporte público de manera que 

interviniéramos si fuera necesario en el recorrido de casa al lugar de 

entrenamiento. 

Respecto al cuestionario ocupacional lo ideal sería seguir manteniendo el 

equilibrio ocupacional que ya posee. 



 

23 

 

En cuanto al test de coordinación motriz 3JS se esperaría conseguir un 

aumento de la puntuación, interviniendo en los objetivos específicos cubiertos 

durante la intervención. Al finalizar el periodo de reevaluación se volvería a 

pasar el test revisando así, si se ha producido algún cambio. 

En el test de Berg ya se posee una gran puntuación con lo cual lo esperado 

es que lo mantenga e incluso que pudiera llegar a alcanzar la máxima 

puntuación. 

Además de todo ello, como objetivo tenemos planteado la mejora de la 

integración en un grupo, se esperaría conseguir ya que siempre acude gente 

nueva al equipo y de esta manera podemos trabajar la sociabilización 

constantemente. 
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6 CONCLUSIONES 

Siendo el objetivo principal de esta intervención poder proporcionar las 

habilidades necesarias para incrementar el desempeño y autonomía en un 

caso de adulto con Síndrome de Down, a través de la metodología planteada 

a lo largo del trabajo, se han expuesto una serie de resultados hipotéticos, 

ya que la intervención propuesta para este no pudo llevarse a cabo en su 

totalidad. 

Si estos resultados planteados fueran realmente obtenidos, se podría concluir 

diciendo que el usuario es capaz de llevar a cabo las actividades de la vida 

diaria de manera independiente y que ha mejorado su desempeño ya que al 

mejorar factores como la coordinación y equilibrio le facilita las tareas del día 

a día como por ejemplo vestirse o ducharse de manera más eficaz, con más 

seguridad e interviniendo así en la calidad de vida. 

En cuanto a la sociabilización esto le interfiere a la hora de llegar a un lugar 

nuevo, la usuaria está en proceso de inserción laboral con lo cual va a tratar 

próximamente con gente desconocida y cumpliendo el objetivo le facilitamos 

integrarse de manera más cómoda en cualquier grupo. 

Si los resultados no fueran los esperados, concluiríamos diciendo que no ha 

sido efectiva la intervención, para este usuario en concreto, por la evolución 

vista en el caso y deberíamos estudiar cómo mejorar el desempeño, a través 

de una alternativa. Habría que valorar si el diseño de la intervención es 

erróneo, si el número de sesiones no es el adecuado o quizás por las 

limitaciones encontradas por falta de tiempo, medios, etc. 
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23. ANEXOS 

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO 
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ANEXO 2. ESCALAS UTILIZADAS 

- INDICE DE BARTHEL 

 

 

- ESCALA DE LAWTON Y BRODY 
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