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APRESENTAÇÃO

A coleção “Avaliação, Atividade Física e Saúde” tem como foco central a 
apresentação e discussão científica, construída a partir da publicação de produção 
científica relevante, abordando temáticas contemporâneas e que, por isso mesmo, 
demanda uma atenção de todos os profissionais de saúde, e especificamente aqueles 
ligados aos exercícios físicos, esportes e atividades físicas orientadas.

A produção teórica, construída com base na experiência práticas do autores, 
compõe os capítulos da obra e abordam temáticas diversificadas, que vão desde 
a performance e alto rendimento, até as questões relacionados à aprendizagem e 
desenvolvimento motor de crianças e jovens com e sem deficiências, passando pelos 
esteroides anabolizantes, modalidades diferenciadas de treinamento, diferentes 
modalidades esportivas, políticas públicas e mais uma série de assuntos de altíssima 
relevância e que fazem parte do cotidiano de todos os profissionais que lidam com o 
movimento humano nas sua múltiplas dimensões.

Porém, se por um lado a obra apresenta uma diversidade temática de alta 
variabilidade, por outro podemos afirmar com assertividade que há em todas elas, 
um eixo norteador e um elemento comum: as pessoas e a melhoria da qualidade de 
suas vidas.

Seja na dimensão esportiva, nos níveis de iniciação ou alto rendimento, ou seja 
no desenvolvimento psicomotor e na melhoria das condições de vida, independente de 
gênero, idade, ou mesmo localização física, o fato concreto é que o diferencial desta 
obra, como não poderia deixar de ser, é a preocupação com a dimensão humana 
e suas práticas  físico-esportiva-educativas, dado que nelas é que o ser humano 
humaniza-se e melhora sua condição de vida.

Com isso, seja na abordagem e discussão de políticas públicas, ou na falta 
delas, seja pela obrigação de inclusão dos excluídos do direito de ter uma vida melhor, 
a obra se propõe a contribuir com discussões pertinentes, atuais, instigadoras e, 
porque não dizer, provocativas em relação a um o que podemos fazer para que a 
sociedade brasileira alcance níveis melhores em suas condições de vida por meio da 
prática de exercícios físicos, esportes, lazer ativo ou mesmo na dimensão escolar, 
onde mais do que aprender conteúdos se aprendem valores e princípios que ecoam 
ao longo da vida. 

Dentre estes valores, e certamente esta é a crença dos autores que nos 
apresentam suas produções nesta obra, é possível construir um hábito da busca 
constante por um estilo de vida saudável, ativo e positivo, e é exatamente com isso 
que  “Avaliação, Atividade Física e Saúde” pretende contribuir teoricamente com as 
publicações que a compõem.

Na missão de oferecer uma plataforma que propicie a divulgação científica, 
a editora Atena nos presenteia com mais uma produção capaz de oferecer acesso 
à elaboração teórica baseada em experiências práticas de seus autores, criando 



com isso condições, sobretudo aos acadêmicos (estudantes) que a consomem, 
de capacitação continuada e empodeiramento (empowerment)  das suas carreiras 
profissionais criando, com isso, condições para uma entendimento sofisticado e, por 
conseguinte, a capacidade de posicionamentos e futuras prescrições e orientações 
mais consistentes e assertivas.

Em síntese, é exatamente nesse contexto que, cumprindo sua missão, se insere 
e faz sentido a publicação deste livro pela Atena Editora. Fornecer subsídios capazes 
de favorecer a construção de conhecimento a partir das interfaces de saberes de 
diferentes autores, com foco na análise pessoal crítica, com vistas à sofisticação 
progressivamente vez maior na construção de carreiras com qualidade e diferenciadas.

Desejamos a todos, boas leituras!!

Edvaldo de Farias
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RESUMEN: El presente trabajo trata de mostrar 
las características del Síndrome de Down, una 
alteración genética que repercute en el normal 
desarrollo de las personas, sobre todo, a nivel 
físico e intelectual. Asimismo, se muestra 
en qué medida el juego, la actividad física o 
el deporte son actividades imprescindibles 
para la inclusión social de las personas con 
Síndrome de Down, además de los beneficios 
a nivel físico, psíquico, social y afectivo que la 
Educación Física, en general, proporciona a las 
personas que la practican.
PALABRAS CLAVE: Síndrome de Down, 
atención a la diversidad, Educación Física.

BENEFITS OF GAMES, PHYSICAL 
ACTIVITIES AND SPORTS TO A DOWN´S 

SYNDROME STUDENTS

ABSTRACT: The present work tries to show 
the characteristics of Down´s Syndrome, a 
genetic alteration that has an impact on the 
normal development of people, above all, on a 
physical and intellectual level. Also, it shows to 
what extent the game, physical activity or sport 
are essential activities for the social inclusion 
of people with Down´s Syndrome, in addition to 
the physical, psychological, social and affective 
benefits that Physical Education, in general, it 
provides the people who practice it.
KEYWORDS: Down´s Syndrome, attention to 
diversity, Physical Education

1 |  INTRODUCCIÓN

El Síndrome de Down es una alteración 
genética producida por la existencia de un 
cromosoma extra en el ADN; es decir, si 
el número normal de cromosomas del ser 
humano es de 46, distribuídos en 23 pares, las 
personas con Síndrome de Down poseerán un 
total de 47. Este “mal reparto” tiene su origen 
principalmente en factores orgánicos, aunque 
algunos estudios apuntan a que el factor 
ambiental también podría estar relacionado.

Esta alteración cromosómica repercute 



Avaliação, Atividade Física e Saúde Capítulo 5 33

negativamente en el proceso de desarrollo, ocasionando en las personas que lo 
presentan la manifestación de ciertas dificultades tanto a nivel cognitivo como motor. 
Consecuentemente, dichas dificultades se ven reflejadas en el desarrollo físico 
y personal de la persona con Síndrome de Down tanto en el ámbito familiar como 
académico.

En el contexto escolar, el alumnado con Síndrome de Down suele acudir a los 
centros de escolarización ordinaria, en los cuales el profesorado debe aplicar medidas 
extraordinarias para adaptar el proceso de enseñanza-aprendizaje al alumno. Todas 
estas están contempladas en el Plan de Atención a la Diversidad, el cual no sólo 
busca un adecuado avance a nivel escolar o social, sino también la inclusión total de 
los estudiantes con discapacidad intelectual. 

Con respecto al área de Educación Física, los maestros especialistas en esta 
área deben tener en cuenta las características de cada alumno con Síndrome de 
Down para ofrecerles una atención ajustada a sus necesidades, intentando siempre 
conseguir una evolución en el desarrollo de las habilidades psicomotrices y  ayudando 
a mejorar sus habilidades sociales y la autoestima. Para ello, la realización de la 
actividad física, los juegos y el deporte adaptado son los recursos más acertados. 

En nuestra trayectoria académica y profesional, hemos tenido la ocasión de 
estar en contacto con alumnado con Síndrome de Down y, por lo tanto, hemos podido 
observar las dificultades tanto en la motricidad fina como en la motricidad gruesa que 
manifiestan, así como para socializar con las demás personas. Son niños con mucha 
energía y fuerza en sus movimientos, a pesar de que no sean precisos o coordinados. 
Asimismo, buscan llamar la atención de los demás y les gusta tener amigos, aunque 
en su intento se muestren un poco “agresivos”, debido a la carencia de habilidades 
sociales, y consigan el efecto contrario en algunos casos. 

2 |  SÍNDROME DE DOWN. LA ALTERACIÓN GENÉTICA HUMANA MÁS COMÚN

No existen evidencias claras de las primeras manifestaciones de Síndrome de 
Down en el mundo, aunque estudios como los de López, López, Parés, Borges y 
Valdespino (2000) remontan los hechos hasta el siglo VII d.c. Pero no fue hasta el 
siglo XIX cuando se dieron a conocer los primeros estudios o investigaciones sobre 
este trastorno genético (CHÁVEZ, 2014), que se calificaba como un estado regresivo 
de la evolución humana y se definían las principales características observables en 
un grupo de pacientes con deficiencias a nivel intelectual.

Chávez (2014) nos muestra como Waanderburg, en 1932, da a conocer su teoría 
sobre un mal reparto de cromosomas como desencadenante del Síndrome de Down. 
Dicha teoría fue mejorada en 1956 por Jerome Lejeune, añadiendo que, en el par 
número 21 dentro del grupo G, existía material genético extra; es decir, si el número 
normal de cromosomas de un ser humano es de 46, las personas que sufren esta 
síndrome poseían un total de 47. Este cromosoma extra su ubica en el par número 
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21, hecho por el cual también se suele hacer referencia a esta alteración genética 
como Trisomía 21 (FLÓREZ, 2009).

Fernández y Buceta (2003) afirman que la existencia de dicho cromosoma 
cambia de forma radical el desarrollo normal del cuerpo y del cerebro y, en muchos 
casos, no se diagnostica hasta poco después del nacimiento. Prosiguen los autores 
que, a nivel físico, entre otros, son evidentes los rasgos del rostro plano, cabeza más 
pequeña, cuello más ancho y corto, piernas y brazos más cortos en proporción al 
resto del cuerpo, pelo liso y muy fino, estatura normalmente menor en comparación 
con personas sin esta alteración genética y una tendencia a ganar peso con mayor 
facilidad.

2.1 Etiología

A pesar de que muchos autores sostienen que aún hoy en día no se ha hallado la 
verdadera causa de la alteración genética que provoca el Síndrome de Down, Salvador 
(citado en FERNÁNDEZ; BUCETA, 2003) plantea los siguientes desencadenantes:

• Factores a nivel genético:
	Génicos (consanguinidad, por ejemplo).
	Cromosómicos (falta de división en la meiosis, dando como resultado a dos 
células hijas completamente anormales; falta de división en la mitosis, que pro-
voca que durante las primeras particiones celulares de una célula embrionaria se 
pueda generar un mosaicismo; translocación desequilibrada, donde un cromoso-
ma puede sufrir una rotura a nivel estructural, dando como resultado un fragmento 
cromosómico libre que puede acoplarse a otro par de cromosomas, generando 
así una trisomía (CHÁVEZ, 2014).

• Factores ambientales
	 Consumo de alcohol, tabaco, drogas, diabetes o enfermedades tiroideas, o 
la edad de la progenitora. Este último es señalado por Fernández y Buceta (2003) 
como el único que verdaderamente se relaciona como principal causante del Sín-
drome de Down. Autores como Borrel y Serés (2016) afirman que, a partir de los 35 
años, el riesgo de tener un hijo con Síndrome de Down es de 1:380; con 40 años 
es de 1:110 y, con 46 años, 1:24 (con 20 años, el riesgo es de 1:1725).

2.2 Tipología

Borrel y Serés (2016) señalan tres vías que permiten explicar la anomalía a nivel 
cromosómico que se produce en el Síndrome de Down:

• Trisomía 21

Es el tipo más común de Síndrome de Down, que ocurre por un prematuro 
fallo genético en el proceso de reproducción celular. Es decir, el par de cromosomas 
número 21 del óvulo o del espermatozoide no se separa debidamente, ocasionando 
que alguno de los gametos contenga 24 cromosomas y no 23. Consecuentemente, 
cuando se produce la unión de ambas células, se obtiene una célula (cigoto) con un 
total de 47 cromosomas (denominado también trisomía regular o trisomía libre). Es el 
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tipo de Síndrome de Down más frecuente (95% de los casos).

• Translocación cromosómica

Se produce durante la meiosis, cuando un tercer cromosoma 21 rompe y uno de 
sus fragmentos (o a veces su totalidad) se une al de otra pareja de cromosomas que, 
por lo general, es la del número 14 (aunque también suele producirse en los pares 8, 
13, 15 y 22). Este tipo de Síndrome de Down se da entre el 3% y 5% de los casos.

• Mosaicismo

Proceso que tiene lugar después de la fecundación. En este caso, el fallo ocurre 
en la distribución, dado que durante las fases de división celular, se producen en 
el organismo tanto células normales como células trisómicas. Las personas con 
Síndrome de Down que manifiestan esta estructura a nivel genético se conocen como 
“mosaico cromosómico”, dado que su cuerpo reúne células de diferentes tipos de 
cromosomas.

Este tipo de Síndrome de Down es poco frecuente (1% de los casos), muestra 
rasgos físicos menos evidentes y su potencial intelectual es mayor que en los otros 
dos tipos.

2.3 Características a nivel motor

A rasgos generales, las personas con Síndrome de Down manifiestan un 
desarrollo motor similar al que sería el desarrollo considerado como normal. No 
obstante, este se produce a un ritmo mucho más paulatino, ocasionando un retraso 
considerable con respecto a personas de la misma edad, como apunta Barrios (citado 
en CHIVA; GIL; SALVADOR, 2015).

Este retraso se va incrementando con los años: entre los 0 y los 6 meses de 
edad, la adquisición de habilidades es a simple vista más lenta que la de un niño sin 
discapacidad pero, al cumplir los 12 meses, ya se empieza a manifestar un retraso 
de aproximadamente 4 ó 5 meses. Igualmente, al llegar a los 5 años, dicho retraso 
incrementa y es mucho más notorio, pues a esta edad la diferencia llega a significar dos 
años con respecto a las personas sin Síndrome de Down, como afirman Butterworth y 
Cicchett (citados en RODRÍGUEZ, 2009).

A modo de ejemplo, Burns (1995) plantea que los niños con Síndrome de Down 
pueden lograr un andar independiente a partir de cualquier momento dentro del primer 
año de vida, aunque a veces no lo consigue hasta los 4 años o incluso más adelante. 
No obstante, es un factor que depende del grado de estimulación que se proporcione 
al niño.  

De igual modo, cuando se inicia el desarrollo motor, la fase de adquisición de la 
capacidad de orientación en cuanto a la gravedad y al control postural es realmente 
importante dado que, una vez que se adquiere esta competencia, los niños pueden 
estar en contacto de una forma mucho más positiva con el entorno que le rodea, así 
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como mostrar un movimiento mucho más autónomo e independiente. En el caso de 
los niños y niñas con Síndrome de Down, esta adquisición se desarrolla a un ritmo 
inferior a lo normal puesto que, normalmente, empiezan dando vueltas con su cuerpo 
y poco a poco van desarrollando la capacidad para desplazarse ventralmente, hacia 
adelante, hacia atrás o hacia los lados (BURNS, 1995).

Asímismo, también presentan un ligero retraso en la capacidad para realizar 
actividades sencillas que impliquen el uso de las manos como, por ejemplo, recoger 
objetos pequeños. En las personas con Síndrome de Down la capacidad de “dar” 
un objeto, reteniéndolo entre sus manos, se produce después de que se controle la 
acción de soltar (BURNS, 1995).

Todo este retraso madurativo, además de influir negativamente en las capacidades 
motoras, también repercute en que las personas con Síndrome de Down manifiesten 
un tono muscular bajo, poca fuerza, hipermovilidad articular, torpeza de movimientos 
y flacidez de manos (RODRÍGUEZ, 2009). De igual modo, otras de las problemáticas 
que surgen desde la visión de Stattford (s.f) son:  

• Hipotonía y retraso en el desarrollo postural normal, probablemente causa-
do por un retraso en la maduración del cerebelo. Las respuestas posturales 
lentas ante la pérdida de equilibrio reducen la eficacia para mantener la 
estabilidad. La hipotonía ocurre en casi todos los niños en mayor o menor 
grado, pero tiende a desaparecer con la edad.

• Retraso en la maduración del cerebro, que se caracteriza por una persisten-
cia de reflejos primitivos (movimientos controlados por reflejos).

• Laxitud de ligamentos, que junto a la falta de tono muscular (hipotonía) pro-
duce hipermovilidad en las articulaciones.

• Prematuridad, la hospitalización, el estado general de salud, la cardiopatía, 
las dificultades de visión, si las hubiera.

• Los niños mayores con SD tienen dificultades de control viso-motor, de late-
ralidad y de coordinación ojo-mano. 

Consecuentemente, los niños y niñas con Síndrome de Down también muestran 
evidentes deficiencias en las distintas habilidades motrices como pueden ser: 
percepción espacio-tiempo, equilibrio, coordinación, entre otras, y son fácilmente 
observables en su día a día tanto en todos los ámbitos (hogar, escuela...). Como 
muestra de este hecho, Connolly y Michael (citados en RODRÍGUEZ, 2009) ponen 
como ejemplo un estudio llevado a cabo sobre un total de 212 niños con Síndrome 
de Down y con edad inferior a 7 años; en ellos se pudo observar que ninguno pudo 
realizar tareas como abrocharse los botones de la camisa o montar en un triciclo.

Estando en la misma línea, otros autores como Thomson (1963), Chen y 
Woolley (citados en RODRÍGUEZ, 2009), apuntan que en otros estudios se ha podido 
demostrar que los niños con dicho síndrome manifiestan un tiempo de reacción 
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mucho menor en comparación con otros niños y niñas que presentan otros tipos de 
discapacidad intelectual.

En definitiva, esta conducta, incompetente de la motricidad, no solamente 
dificulta la capacidad para realizar correctamente las tareas diarias, sino que también 
puede acarrear pensamientos negativos sobre la autoestima o sobre la aceptación 
social.  

La obesidad, los andares desgarbados, la torpeza, las habilidades de la 
motricidad fina demasiado pobres para poder escribir de una forma legible o para 
trabajos manuales útiles y los patrones de movimiento extraños no va a contribuir 
demasiado a unos resultados conseguidos, a la aceptación social o a la satisfacción 
personal. Si estas características de mala adaptación han de evitarse, es preciso 
que se establezcan durante la infancia patrones de movimiento efectivos y eficaces 
(BURNS; GUNN, 1995, p.17).

Los niños y adolescentes con Síndrome de Down presentan una serie de riesgos, 
derivados de dificultades físicas y cognitivas, que pueden interferir en la adquisición 
de aprendizajes motores y en el consiguiente desarrollo de sus habilidades motoras 
(RODRÍGUEZ, 2009). Por ello, desde el ámbito escolar se deben buscar herramientas 
y estrategias para atender a las necesidades no sólo motoras, sino también cognitivas 
de los estudiantes con Síndrome de Down.

3 |  JUEGO, ACTIVIDAD FÍSICA, DEPORTE Y SÍNDROME DE DOWN

3.1 El juego

Se entiende por juego, atendiendo a la visión filosófica de Johan Huizinga, 
cualquier acción o actividad que se lleva a cabo durante un determinado tiempo en 
un espacio concreto, a la vez que le proporciona un sentimiento de placer durante del 
proceso sin importar el fin de este. Por lo tanto, según este autor, las niñas y niños 
juegan por el simple placer que les produce el juego. Asímismo, Huizinga relaciona 
esta actividad lúdica con la libertad, la ficción, el desinterés y las reglas (GARFELLA; 
LÓPEZ, 1997).

Por su parte, según la visión psicológica de Vigotsky, el juego no sólo es 
fundamental para la creación de las zonas del desarrollo próximo (punto medio entre 
ser capaz de resolver problemas solo/a y entre precisar ayuda), sino que también 
ayuda a suplir las carencias o deseos frustrados a través de la imaginación o de 
la recreación de situaciones ficticias. El juego es, por lo tanto, una actividad que 
ayuda al desarrollo de la autonomía y de las competencias necesarias para resolver 
problemas cotidianos, a la vez que produce placer y ofrece la oportunidad de dejar 
volar la imaginación. 

En lo referido a las ventajas que aporta el juego, Bronfenbrenner (citado en 
MOYLES, 1990) argumenta que el juego no sólo estimula, sino que también suscita 
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interés y concentración. Si se añade a esto la oportunidad de ser parte de una 
experiencia que, aunque muy posiblemente sea exigente, no es amedrentadora, está 
libre de presiones irrelevantes y permite a quien participa una interacción significativa 
dentro de su propio entorno, las ventajas del juego de hacen más evidentes: “el juego 
constituye un auténtico motivador; posee sus propias compensaciones intrínsecas, se 
realiza de forma espontánea y voluntaria y es profundamente placentero” (MOYLES, 
1990, p. 22).

Es decir, el juego permite a quien lo practica sentirse libre para expresar o 
decir lo que siente sin que sea una obligación para él. En el caso del alumnado de 
primaria, y especialmente los que presentan Síndrome de Down, el juego les brinda 
la posibilidad de evadirse o incluso de liberar la energía acumulada durante las clases 
que requieren de mayor atención y concentración.   

De igual modo, el juego ayuda a las personas, niños y adultos, a ganar confianza 
en sí mismos y en sus potencialidades, así como a contribuir en el desarrollo de las 
habilidades de interacción social y de empatía. “En un nivel más básico, el juego brinda 
situaciones en donde practicar destrezas, tanto físicas como mentales, repitiendo 
las tantas veces como sea necesario para conseguir confianza y dominio. Además, 
permite una oportunidad de explorar las propias potencialidades y limitaciones” 
(MOYLES, 1990, p.22).

Los juegos que implican movimiento poseen numerosas características 
que influyen positivamente en las habilidades motrices de las personas, con o sin 
Síndrome de Down. Por lo tanto, son un recurso a considerar en la educación infantil 
y primaria.  De igual modo, Toro y Zarco (citados en CHIVA; GIL; SALVADOR, 2015) 
apuntan que estos juegos no solo aportan beneficiosos a nivel físico, sino que 
también proporcionan aspectos positivos a nivel psicológico y social. Continuando 
por esta misma línea Dragu et al. (citados en CHIVA; GIL; SALVADOR, 2015) 
destacan como una de sus principales características la posibilidad de desarrollar 
no sólo las habilidades motrices básicas o las habilidades cognitivas, sino también la 
personalidad.

Los juegos y los deportes, gracias a su carácter lúdico y recreativo, permiten 
satisfacer las necesidades psicológicas y de socialización de niños y niñas. Y es que 
mediante estas actividades podrán relacionarse con el mundo exterior, de forma que 
se facilitará el desarrollo de actividades mentales y éticas que van a ser esenciales 
para su integración social (CHIVA; GIL; SALVADOR, 2015).

Por lo tanto, el profesorado debe tener en cuenta en el aula el juego como un 
recurso, no sólo didáctico, sino también para ayudar al alumnado, con o sin Síndrome 
de Down, a crecer personalmente y a desarrollar valores y habilidades sociales. No 
obstante, es evidente que el alumnado con Síndrome de Down precisa de una mayor 
estimulación y motivación. 
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3.2 La actividad física

Al hablar de actividad física, nos referimos a cualquier clase de movimiento 
corporal que llevamos a cabo los seres humanos en un tiempo determinado, bien en 
el trabajo o bien en el tiempo libre y de ocio. Dicho movimiento conlleva un aumento 
en el consumo de energía de manera notable, a la vez que existe un consumo de 
calorías. A modo de ejemplo, la actividad física englobaría acciones como caminar, 
usar la bicicleta, bailar, jugar a juegos tradicionales, quehaceres domésticos y la 
práctica de deporte o ejercicio (CINTRA; BALBOA, 2011).

Atendiendo a los aspectos positivos de la actividad física, Decroly y Monchamp 
(1986) sostienen que los ejercicios que implican movimientos puramente motores 
son imprescindibles y primordiales para conseguir que el niño tenga una conciencia 
clara de sus movimientos, así como de las sensaciones de que ellos mismos son el 
punto de partida. Además, atendiendo a un plano más médico, Flórez y Troncoso 
(1993) consideran que la realización de un entrenamiento constante ayuda a ampliar 
la dimensión de los vasos capilares, el volumen de sangre y el consumo de oxígeno.  

Como se comentó en apartados anteriores, las personas que presentan Síndrome 
de Down suelen manifestar problemas a nivel cardiovascular, por lo que la realización 
de la Educación Física en el centro educativo les ayuda considerablemente a mejorar 
su estado de salud. Asímismo, puede ayudar a solventar problemas ocasionados 
por la obesidad, la fatiga o problemas respiratorios, al tiempo que favorece un mejor 
bienestar a nivel psicológico.

De igual modo, la actividad física ofrece la posibilidad de que, cualquier persona 
con discapacidad intelectual “pueda mejorar la canalización de sus instintos, aprender 
a superar sus posibles dificultades y limitaciones, así como reconocer y forjar su propia 
personalidad gracias al marco tan característico que propone y a las situaciones que 
promueve” (CHIVA; GIL; SALVADOR, 2015, p.31)

En la actividad físico-deportiva los jóvenes disminuidos psíquicos pierden la 
sensación de inferioridad y adquieren confianza en sí mismos. Al mismo tiempo, 
pueden tomar conciencia de sus posibilidades y de sus limitaciones. Su integración en 
medio del grupo deportivo le permitirá conocerse mejor e integrarse en la colectividad 
deportiva (VALVERDE; GIL; ABRUÑEDO, 1998).

3.3 El deporte

El deporte se caracteriza por el cumplimiento de un conjunto de reglas, así 
como su finalidad, que no es otra que la competición. Cabe señalar que, aunque las 
capacidades a nivel físico suelen ser fundamentales para el resultado final, existen 
otros factores también importantes, como la agudeza mental. Asímismo, el deporte 
forma parte de la Educación Física y de la vida en la naturaleza. (POZO; ALFONSO; 
POZO; POZO, 2011). 
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No obstante, a la hora de trabajar con el alumnado con Síndrome de Down, se 
debe utilizar el término deporte adaptado. Este posee una serie de características que 
lo diferencian del deporte no adaptado, entre ellas, Hernández (2000) destaca: respetar 
un reglamento adaptado, los sujetos que lo practican presentan dificultades motoras, 
se toman en consideración determinadas edades evolutivas, etc. Igualmente, añade 
que la finalidad de adaptar los deportes, además de formar hábitos de higiene física 
o aumentar las relaciones sociales, es que las personas con discapacidad funcional 
tengan las mismas oportunidades de participación y se sientan incluidos. 

Con respecto a las personas con Síndrome de Down, la práctica de uno o varios 
deportes les hace proyectar una imagen más normalizada y compartir las ilusiones, el 
esfuerzo y el cansancio con el resto de las personas, así como mejorar los aspectos 
cognitivos y del estado afectivo y emocional, como la disminución de posibles síntomas 
de ansiedad y depresión. 

Además, la práctica deportiva regular les ayuda a: iniciarse en ella a y aprender 
a practicar cualquier actividad física tanto individual como en equipo; vivenciar 
una deceleración en el ritmo de vida frente a las exigencias de la competición; la 
disminución y canalización de la agresividad verbal y física; la aplicación de los 
conocimientos adquiridos sobre sus habilidades motrices durante las actividades; el 
desenvolvimiento de la memoria motriz; respetar las opiniones de los demás, así como 
las decisiones que se toman por mayoría; aprender a cómo cuidar los materiales de 
trabajo y las instalaciones deportivas; adquirir los distintos hábitos de higiene, de 
orden, de respeto a las normas y a los demás, de convivencia y de diálogo (GUERRA, 
2000).

Asímismo, varios estudios o proyectos realizados con la participación de 
personas con Síndrome de Down afirman que la práctica de deporte ha aumentado 
su autoestima, creado la responsabilidad, desarrollado la autonomía, la confianza y 
les ha hecho competentes para resolver problemas cotidianos (GUERRERO; GIL; 
PERÁN, 2006). A modo de ejemplo, se muestra una breve descripción de tres estudios 
relacionados con la práctica de deporte, juego o ejercicio físico con niños y niñas con 
Síndrome de Down, así como la principal conclusión a la que llegaron los autores (ver 
tabla 1).

ESTUDIO DESCRIPCIÓN CONCLUSIÓN
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Mejoras de la condi-
ción cardiorrespira-
toria en jóvenes con 
Síndrome de Down 
mediante entrena-
miento aeróbico.

Evalúa los efectos del entrenamiento 
aeróbico sobre la condición cardior-

respiratoria en adolescentes con 
Síndrome de Down. Dicho entre-

namiento se realizaba 2 horas a la 
semana, con una intensidad media. 

Los deportes practicados fueron: 
Atletismo, balonmano, fútbol, balon-

cesto o voleibol y natación.

 Los adolescentes con Síndrome 
de Down son quienes de mejorar 
su condición  a nivel cardiorrespi-
ratorio gracias al entrenamiento 

aeróbico, cuya duración e in-
tensidad sea media (CASAJUS; 

PUEYO; VICENTE-RODRÍGUEZ; 
GONZÁLEZ-AGÜERO, 2012).

Juegos tradicionales 
como estimulador 

motriz en niños con 
Síndrome de Down

Estimulación motriz de niños de 
entre 5-15 años, a través de juegos 
tradicionales ecuatorianos, en los 

que se evalúan destrezas motoras, 
locomotrices y no locomotrices, y 

se compara el efecto producido con 
respecto al momento previo a la im-

plementación de este.

Se manifiesta un aumento positivo 
en la valoración de las capacida-
des básicas, lo que indica que los 
juegos tradicionales son medios 

altamente efectivos para la excita-
ción motora e intelectual (ANÍBAL; 

SAILEMA; AMORES; NAVAS; 
MALLQUI; ROMERO, 2017).

Aplicación de un pro-
grama de educación 
psicomotriz en casos 

con Síndrome de 
Down

Muestra cómo la práctica psicomo-
triz, a través de un programa de 

intervención

psicomotor, mejora el nivel del es-
quema corporal y las habilidades 

fonológicas de esta

población.

La práctica psicomotriz les ayuda 
a desarrollar y a mejorar aquellas 
habilidades psicomotrices que se 
encuentran en desventaja evoluti-
va, así su comunicación e interac-

ción social 

(MARTÍNEZ; FERNÁNDEZ, 2015).

Tabla 1: Estudios sobre el deporte con niños/as con Síndrome de Down 

4 |  CONCLUSIONES

Como se puede observar, todas estas propuestas de investigación/intervención 
corroboran las grandes ventajas de la práctica de la actividad motriz y el juego, no 
solo a nivel motor, sino también social, personal y sanitario. Sin embargo, y a pesar 
de que el Síndrome de Down lleva siendo objeto de estudio durante años, todavía son 
muchos los docentes que en el ámbito educativo presentan carencias en su formación 
y, por tanto, no son capaces de atender las necesidades del alumnado con Síndrome 
de Down como deberían (GONZÁLEZ; MACÍAS, 2018).

ES necesario que el profesorado esté cualificado y formado pero, sobre todo, 
concienciado en que la práctica regular de ejercicio y de juegos motores ofrecen 
grandes ventajas al alumnado con Síndrome de Down. En primer lugar, les ayuda a 
desarrollar la creatividad, la imaginación y a ser más competentes en la resolución 
eficaz de problemas; en segundo lugar, favorece la mejora de la coordinación,  del 
control de movimientos y de la postura. Por último, pero no menos importante, estas 
actividades contribuyen en la creación de un autoconcepto más positivo y a mejorar 
las relaciones interpersonales con las personas que le rodean. 
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