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Un programa de gercicio fisico para deficientes mentales adultos:
estudio experimental de un caso

Juan F. Godoy, Montserrat Clos, M2 Angeles Afan de Rivera, Débora Godoy-lzquierdo y Gustavo A. Reyest
Universidad de Granaday * Universidad de Jaén

Se aplicd un programa de acondicionamiento fisico, de tipo aer6bico, a un sujeto deficiente mental
adulto, vardn, de 40 afios de edad y con 18 afios de internamiento en un centro asistencial y hébitos de
vida totalmente sedentarios. L os resultados obtenidos tras la gplicacion del programainforman que di-
cho sujeto mejor6 en las medidas de tasa cardiaca, presion sanguinea diastdlica, peso, coordinacion,
flexibilidad, fuerzalresistencia, resistenciay velocidad, por |o que puede concluirse que aumenté su ap-

titud fisica.

Physical fitness training for mentally retarded. A program of aerobic physical fitness training was ap-
plied to a 40 years old mentally retarded male resident in a mental care facility for 18 year and with
sedentary life style. Results indicated positive changes in the main measures (heart rate, diastolic blo-
od pressure, weight, coordination, flexibility, strength-resistance, resistance, and speed), so we can de-

duce that his physical fitness rised.

Todos | os profesionales de la salud estan hoy de acuerdo en que
el gercicio fisico genera multiples beneficios a quienes lo practi-
can de unamaneraregular. En efecto, la actividad fisica de mode-
rada o dtaintensidad practicada frecuentemente (o aerébica) tiene
importantes beneficios fisiolégicos (mejora las funciones cardio-
vasculares, respiratorias, muscul oesquel éticas y metabdlicas, entre
otras, incidiendo, ademés, favorablemente sobre |os sistemas ner-
vioso y endocrino) y psicolégicos (cognitivos y emocionales),
contribuyendo, de este modo, a la mejora de las funciones del or-
ganismo, a mantenimiento de lasalud y a bienestar fisico y psi-
quico (Folkinsy Sime, 1981; Nagle y Montoye, 1981; Martin y
Dubbert, 1982; Fox, 1984; Sime 1984; Lamb, 1985; Dubbert,
Martin y Epstein, 1986; Tomporowski y Ellis, 1986).

Estos beneficios asociados ala préctica de actividad fisicaen la
poblacién normal, no tienen por qué ser diferentes a los produci-
dos en otro tipo de poblaciones dinicas tales como ancianos (Afan
de Rivera, Clos, Pérez y Goday, 1992; Godoy, Afan de Rivera,
Closy Pérez, 1995; Godoy y Godoy, 1999), deprimidos y diabéti-
cos (Godoy, De la Fuente, Colmenero y Marillas, 1984) o minus-
vélidos fisicos o psiquicos, y muy especialmente en el caso de
adultos deficientes mentales (Clos, Afan de Rivera, Reyes y Go-
doy, 1992) con un ato nivel de internamiento y en los que el am-
biente en que se deservuelven promueve conductas pasivas, de
forma que lainactividad se convierte en el estado habitual. Lain-
tervencion en estos sujetos quedaria més justificada alin si tiene
como objetivo la potenciacion de las cualidades o aptitudesfisicas,
ya que, como es sabido, laliteratura (Picqy Vayer, 1977, Zambra-
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na, 1986; Martin y Martin, 1988) informa que | os deficientes men-
tales presentan diferencias motdricas con respecto a la poblacion
genera tales como, entre otras, retraso en las destrezas motoras,
problemas en €l equilibrio, locomocién deficitaria, dificultad en la
coordinacion y poca destreza manipul ativa.

Ademés de efectos fisiol 6gicos, relacionados con estas diferen-
cias en gotitud fisica, se espera que, en sujetos deficientes menta-
les, el gercicio produzca efectos sobre |os aspectos relacionados
con el procesamiento de la informacidn y cognicidn (percepcion,
atencién memoria, razonamiento abstracto) y, en suma, funciona-
miento intelectual.

Sin embargo, a pesar de que los profesionales de la salud estan
de acuerdo en los beneficiosos efectos de la actividad fisica en es-
te tipo de pollaciones clinicas y las recomiendan sisteméaticamen-
te laliteratura sobre las gplicaciones clinicas del gercicio en de-
ficiencia mental (Corder, 1966; Leighton, Cupp, Prince, Philla-
baum y McLarren, 1966; Maloney y Paine, 1970; Chasey, Schwart
y Chasey, 1974; Nunley, 1975; Hussey, Maurer y Schofield, 1976;
Brown, 1977) es muy escasa, presentando, ademés, resultados
contradictorios.

Los trabajos més recientes son, sin embargo, més aentadores.
Beasley (1982) gplico a 15 sujetos deficientes de edades compren-
didas entre 16 y 60 afios un programa que incluia, como compo-
nente principal, correr, en sesiones diarias durante dos meses. Los
sujetos del grupo de control realizaron actividades recreativas. Se
encontraron importantes diferencias en dos de las tres medidas uti-
lizadas: capacidad aerébicay capacidad de trabajo. Schurrer, Welt-
man y Brammell (1985) aplicaron, durante 23 semanas a razon de
cuaro a seis sesiones semanales, a 5 deficientes un programa de
entrenamiento aerébico (andar-correr), indicando los resultados
diferencias estadisticamente significaivas en VO,, peso y ciertas
medidas conductual es tales como mayor participacion en activida-
des sociales, menor conducta destructiva y agresiva, mayor inde-
pendenciay menor absentismo laboral.
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Por €llo, €l objetivo principal de este trabajo fue la elaboracion
y aplicacion de un programa de gjercicio fisico para sujetos defi-
cientes y la evaluacion de los efectos fisioldgicos y psicol6gicos
consecuentes a la gplicacion de dicho programa.

Material y métodos
Sujetos

El programa completo se aplicd aun Unico sujeto, deficiente
mental, varén, de 40 afios de edad, con un alto periodo de inter-
namiento (18 afios) y con hébitos de vida totalmente sedenta-
rios, ingresado en e Centro Asigencia San Juan de Dios de
Malaga. Dicho sujeto fue sel eccionado por ser €l més apto tras
la oportuna revis6n médica (revision de la higoria clinica y
electrocar diograma) entre los que se ofrecieron para participar
en el programa.

Stuacién y materiales

L as sesiones de entrenamiento se realizaron en dos espacios di-
ferentes en funcion de las caracteristicas de los gercicios: € gim-
nasio del Centro, un local cerrado de 20x10 m, en el que se en-
contraban todos |os materiales necesarios para la gjecucion de los
gercicios, y losjardines del centro, una zona amplia apropiada pa-
ralas caminaas, y en los que existe, ademas, un campo de futbal,
lugar donde se realizaron los juegos con pelotas y los gercicios
gue requerian suficiente espacio.

Los materiales que se utilizaron para la aplicacion del progra-
ma fueron cuerdas, aros, pelotas, colchonetas, espalderas, sillas,
cronometro, tacos de madera, bicicleta estéticay espejo.

Disefio

Se ha utilizado un disefio intrasujeto multinivel A-B1-A-B2-A,
esto es, linea de base pretratamiento, tratamiento, linea de base
postratamiento, fase de generalizacion y seguimiento.

Progr ama de entrenamiento

Se disefid un programa compuesto bésicamente por ejercicios
aerdbicos muy variados destinados, fundamental mente, ala mejo-
ra de la coordinacion, flexibilidad y resistencia.

Dicho programa de actividad fisica se disefid con dos niveles:
e que habria de gplicarse como tratamiento (B1) y €l que se apli-
caria en la fase de generalizacion en la que la actividad fisica pa-
saria a ser realizada y controlada utilizando los recursos propios
del centro (B2).

L os principios que hemos tenido en cuenta para el disefio dedi-
cho programa han sido que todo programa de gjercicio fisico debe
realizarse teniendo en cuentalas caracteristicas individuales de los
gue van a participar en el mismo, que el componente principal del
programa debe incluir actividades de tipo aerébico, que dichas ac-
tividades han de ser variadas con € fin de aumentar la motivacion
del sujeto y aumentar la adherencia, que el entrenamiento debe di-
rigirse a la megjora de las capacidades funcionales, que, ademas,
debe de ser una actividad |Gdica que ocupe € tiempo libre de es-
tos sujetos y que, igualmente, debe ser un elemento facilitador del
contacto socia con otros compafieros, de manera que potencie las
relaciones sociales.

Medidas

Las medi das utilizadas paa la eval uacion del os efectos del pro-
grama han sdo: § Mdlidas fisioldgicas talla peso, tasa cardiaca,
presdn sanguines, fuerzaestética (dinamometrig y fuerza-resistencia
(flexiones x min), coordinad on («plae tapping»), flexibilidad (fle-
Xién de tronco), resisencia (test de Cooper, adaptado a6 min) y ve-
locidad (9) y b) Comportamentd es nivel de fund onamientoy socia-
hilidad (cuedi onario con items relaivosa suefio, relacionessociales,
hébitos de higiene y nivel general de funcionamiento en d centro,
aumplimentado por el persond cui dador en contacto con el sujeto).

Procedimiento

Sesiones de linea-base: 2 sesiones pretratamiento, 2 sesiones
postratamiento y 2 de sgguimiento (al mes (seguimiento 1) y alos
tres meses (seguimiento 2) de haber finalizado la aplicacion del
programa). En la sesion 12 se realizaron las medidas de la tasa car-
diaca en reposo, presion sanguinea, peso, talla, velocidad segmen-
taria de los miembros superiores y velocidad de desplazamiento.
En sesidon 22 las medidas de flexibilidad, resistencia, fuerza est&
ticay fuerza-resistenciay funcionamiento y socizbilidad.

Sesonesdetratami ento: Bl programa se apli cd en 16 sesonescon
una duracionde 45 a 60 minutos. En laaplicacion del programa he-
mos teni do en auenta losseis S gui entes agpectos Frecuencia: Debe
ser regular. Lassesiones e digribuyeronalolargo de lasemanaara
zon de auatro sesonessemanales, de lunesajueres Intend dad: Pro-
gresiva. Durantelaprimeray segunda semang, €l gjercicio e planted
de forma suave, aumentando progresivamente. L &s pulsaciones se
mantuvieron entre 110 y 120 por minuto. Durante laterceray cuarta
semang, laintend dad del € ercici o se fue aumentando. Las pulsacio-
nes s mantwvieron entre 120y 150 por minuto. Tiempo: El tiempo
enpleado para d egercicio fue progresivamente aumentando en las
sucesivas s ones, asi en laprimera sesion el tiempo empleado fue
de 45 minutos mientras gue la Ultima sesén tuvo una hora de dura-
cion. Ladigribuci 6n intrases 6n (calentam ento, acondi d onami ento
y enfriamiento) también s vari 6 alo largo delas sed ones, aumen-
tAndose progresivamente el ti empo de la fase de acondi d onami ento.
Tipo de gercicio: El tipo de gjercicio fue fundamentalmente aerdbi -
co, conmprend endo cada sesidn gerciciosde resistenci g flexibilidad
y aordinacién dinami ca general. Contral dela adherencia: Paraiin-
crementar la partid pacién en el programay evitar €l abandono, se
utilizaron una seie de estrategi as (refuerzos verbales y sodaes) an-
tes durante y una vez finali zado ése. Control de riesgos: Dado €l po-
sible riesgo derivado del a apli caci 6n del programaen sUj etos de me-
dianaedad y con héabitos de vida sedentarios, se establecié un pro-
gramade aontrol de riesgos consigente en i dentificacion de sintomas
y observacion de la correcta gjecucion de los movimientos.

Fase de generalizacion: Esta fase se disefié con €l fin de intro-
ducir a sujeto en el programa de gimnasia que realiza el centro.
Este programa institucional se realiza durante todo el afio, arazon
de cinco dias a la semana (de lunes a viernes). Las actividades se
realizan al aire libre, en el campo de futbol del centro.

Resultados

Latabla 1 presentalas puntuaciones al canzadas por € sujeto en
las medidas fisioldgicas realizadas en los diferentes periodos de
evaluacion (pretratamiento, postratamiento, seguimiento 1 y se-
guimiento 2).
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Tabla 1
Valores de las medidas fisiol 6gicas realizadas

MEDIDAS PRE POST SEG1 SEG2
Peso (kg) 825 823 815 81.2
Tala(cm) 157 157 157 157
PS sistélica (mmHg) 120 130 120 120
PS diastélica (mmHg) 70 70 50 60
Plate tapping (s) 33 34 28 28
Flexibilidad (cm) -30 -22 -14 -12
Abdominales (n/1') 1 13 15 17
Test de Cooper 6'(m) 550 650 700 650
Velocidad (s) k7l 27 24 24
Dinamometria (kp) 50 45 50 50
Tasa cardiaca (p/m) 84 80 80 80

En las figuras 1 a 8 se representan gréficamente |os resultados
de aquellas medidas fisiolégicas en las que se apreciaron efectos
del programa.

No hubo cambios (ver tabla 1) en las medidas de fuerza estéti-
ca, tallay presién sanguinea sistélica. Tampoco aparecieron dife-
rencias significativas en las diferentes aplicaciones del cuestiona-
rio de funcionamiento y sociabilidad.

Discusién

En € presente trabajo se elabord un programa de acondiciona-
miento fisico de tipo aerébico y se gplicod a un sujeto deficiente
adulto.

L os resultados obtenidos informan que dicho programa ha pro-
ducido cambios positivos en la mayoria de las diferentes medidas
fisioldgicas realizadas, por |0 que podemos concluir que ha au-
mentado |a gptitud fisica de nuestro sujeto.

Estos resultados concuerdan con los informados por laliteratu-
rageneral sobre ef ectos fisioldgicos del gercicio fisico, en el sen-
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tido de que un programa de gjercicio fisico, sistematicamente apli-
cado, suele producir inequivocos cambios en funciones fisiol6gi-
cas que estén en la base de la capacidad fisica (cardiorrespirato-
rias, muscul oesquel éticas y metabdlicas, fundamentalmente) (Na
gley Montoye, 1981; Martin y Dubbert, 1982; Lamb, 1985; Dub-
bert, Martin y Epstein, 1986), asi como la relativa a gplicaciones
de programas aerdbicos en deficientes mentales (Beasley, 1982;
Schurrer et al., 1985).
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Nuestros resultados informan que €l sujeto mejoré en las medi -
das de tasa cardiaca, presion sanguinea diastélica, peso, coordina-
cion, flexibilidad, fuerzalresistencia, resistencia y velocidad, no
apareciendo diferencias significativas en las medidas de talla, fuer-
za estatica y presion sanguinea sistolica.

El mantenimiento en lamedida de tallahasido lo esperable El
mantenimiento de las medidas de fuerza es también coherente con
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el tipo de programa gplicado, que es un programa de acondiciona-
miento fisico més en lalinea de un programa de tipo aerébico-re-
sistencia que de fuerza/potencia. No hemos pretendido aumentar
la fuerza muscular, sino la gptitud fisica, entendida como acondi-
cionamiento fisico general (flexibilidad, resistencia y coordina-
cién, fundamentalmente). En cuanto a la presion sanguinea sisto-
lica, cabe sospechar que la duracion del programa ha sido dema-
siado corta como para producir ef ectos en esta varieble
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Ademés de estos beneficios fisiol6gicos hemos logrado la ge-
neralizacion alavida cotidiana de la préctica de actividad fisicaen
un sujeto que, antes de la aplicacion de nuestro programa, tenia
unos estilos de vida totalmente sedentarios.

En cambio, la aplicacion del programa parece no haber pro-
ducido diferencias significativas en | as med das comportamenta-
les (sociabilidad y funci onamiento), a diferencia de lo informa-
do por Schurrer et al., 1985) quienes encontraron diferencias pre-
post en variabl es tales como mayor participacion en actividades
ciaes, menores tasas de conductas destructivas y agresivas,
mayor nivel de independenciay autonomiay menor absentismo
laboral, si bien el programa aplicado fue de unaduracion mucho
mayor a nuestro (23 semanas). Enlalinea de nuestros resulta-
dos, Beasley (1982), en un programa de mayor duracion que €l
nuestro (dos meses), no encontro ef ectos en lamedida de absen-
tismo. Larevisén de la literatura sobre los efectos psi ca 6gicos
del g ercicio muestradatos contradictorios Unagran cantidad de
esudios muestran beneficios psicol dgicos del gercicio en dife-
rentes aspectos tales como andedad, depreson, autoestima,
afrontamiento del edrés, etc. (Folkins y Sime, 1981, Sime,
1984). Sin embargo, en otros muchos estudi os no aparecen dife-
rencias s gnificativas, siendo | as beneficios psicol dgicos del €jer-
cicio menos cond stentemente informados que |os beneficios fi-
siolgicos.

Nuestros datos son, pues, indicaivos de la conveniencia de
aplicar programas de gjercicio fisico en este tipo de poblaciones
clinicas. No obstante, debe tenerse bien en cuenta que 1) informa-
mos de un Unico sujeto, siendo deseable que estudios futuros uti-
licen metodologia de grupos para una mayor validez de estos re-
sultadosy 2), por razones gjenas a nuestros deseos, €l programa se
ha aplicado en un periodo de tiempo relaivamente corto (un mes,
realmente) pudiéndose esperar que aplicaciones mas extendidas en
el tiempo produciran mejores resultados.
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