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SD: Sindrome de Down
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Resumen

Introduccion: El sindrome de Down es la causa genética mas frecuente de discapacidad
intelectual y se asocia con un envejecimiento prematuro a partir de los 30 afios. Este proceso
incrementaria el riesgo de desarrollar enfermedades fisicas y cognitivas, lo que podria afectar
negativamente a la calidad de vida. En este contexto, la actividad fisica moderada podria
desempefiar un papel clave en la prevencion, al favorecer el mantenimiento de la fuerza, el

equilibrio y la coordinacion en la marcha.

Objetivo: Este estudio tendria como finalidad observar y valorar posibles cambios fisicos
y cognitivos en personas con sindrome de Down de 30 afios 0 mas, tras la participacion en
talleres disefiados especificamente para trabajar la propiocepcion. La intervencion se
desarrollaria en la Fundacion Asindown Valencia, evaluando la evolucion mediante

parametros fisicos y cognitivos.

Metodologia: Se propondria un estudio experimental, longitudinal y prospectivo para
analizar la efectividad de talleres centrados en el equilibrio, la coordinacion y la respiracion.
Las mediciones se llevarian a cabo de forma mensual e incluirian escalas especificas,
cuestionarios tipo Likert y parametros fisioldgicos objetivos como la saturacion de oxigeno, la
frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca.

Abstract

Introduction: Down syndrome is the most common genetic cause of intellectual disability
and is associated with premature aging beginning around the age of 30. This process may
increase the risk of developing physical and cognitive conditions that can negatively impact
quality of life. In this context, moderate physical activity may play a key role in prevention, by

helping to maintain strength, balance, and gait coordination.

Objective: This study aims to observe and evaluate potential physical and cognitive
changes in individuals aged 30 or older with Down syndrome, following their participation in
workshops specifically designed to improve proprioception. The intervention would be
conducted at the Asindown Foundation in Valencia, and participants’ progress would be

assessed through physical and cognitive parameters.

Methodology: A prospective, longitudinal, experimental study is proposed to analyze the
effectiveness of workshops focused on balance, coordination, and breathing. Monthly
assessments would be conducted using standardized scales, Likert-type questionnaires, and
objective physiological measurements, such as oxygen saturation, respiratory rate, and heart

rate.
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Palabras clave: Sindrome de Down, Propiocepcion, Actividad Fisica, Equilibrio,
Coordinacion, Respiracion.

Keywords: Down Syndrome, Proprioception, Physical Activity, Balance, Coordinatio,

Breathing.

. Introduccioén:

El Sindrome de Down, o Trisomia 21, es una enfermedad genética crénica que se
distingue principalmente por una decadencia mental relacionada a determinadas
caracteristicas fisicas, como: debilidad del tono muscular, ojos achinados, mas
susceptibilidad a otras enfermedades, cardiopatias congénitas, hipotiroidismo, etc (Mufioz,
2004).

Las causas del Sindrome de Down estan relacionadas con un exceso de material
genético que justifica los tres tipos actualmente establecidos: Sindrome de Down causado por
trisomia del par 21, por mosaicismo o translocacion (Mufioz, 2004).

El riesgo de tener un hijo/a con SD incrementa de manera progresiva a partir de los 35

afnos de la madre (Mufoz, 2004).

El diagnéstico se puede hacer entre la semana 9 y la 14 de embarazo mediante
pruebas prenatales (engrosamiento del pliegue nucal, Triple Screening y amniocentesis) o al
nacer (Munoz, 2004).

Las personas con sindrome de Down tienen una variedad de problemas, como deterioro
cognitivo, discapacidades psicosociales, anomalias neuroldgicas, retrasos motores gruesos

y problemas de salud, que pueden afectar su calidad de vida.

La capacidad para mantener una postura estable y controlar el cuerpo se conoce como
equilibrio. Esta capacidad es necesaria para realizar los movimientos o tareas motoras
requeridas en la vida diaria. Este, requiere la integracion de muchos factores biomecanicos,
motores y sensoriales. La literatura cientifica ha documentado que los nifios con sindrome de
Down tienen un equilibrio y habilidades motoras deficientes en comparacion con los nifios con
un desarrollo normal. De hecho, la hipotonia en personas con sindrome de Down afecta
negativamente a sus respuestas de equilibrio y coordinacién motora y se asocia con déficits
en la retroalimentacion propioceptiva. El desequilibrio significa limitaciones funcionales
graves, lo que lleva a limitaciones en la actividad y participaciébn que pueden afectar
negativamente su calidad de vida (AL-Nemr y Reffat, 2024).

A menudo existen diversas comorbilidades que se asocian al Sindrome de Down de
forma frecuente y son vistas como “habituales” en ellos. Si que existen riesgos incrementados

para algunas patologias como las cardiovasculares y pueden aparecer otras que estan mas
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relacionadas con los estilos de vida y a la obesidad, con la que a su vez se ha identificado
relacion directa con el desarrollo de la diabetes (Castillo-Ruiz y Yokoyama-Rebollar, 2016).
Saucedo-Rodriguez et al (2017) afirmé lo siguiente:

Referente a los problemas intelectuales, estudios han constatado que, a partir de los 50
afos, en personas con SD, se produce un deterioro funcional y cognitivo mas acelerado
que en la poblaciéon general, con incidencia de 20% a los 40 afios y 45% a los 50.
(pag.166-169).

Considerando este contexto, resulta esencial investigar tacticas que ayuden a preservar
el bienestar y la calidad de vida en esta poblacién. En este contexto, algunas practicas pueden

tener un rol crucial en la regulacién de funciones.

La respiracion, es un mecanismo autorregulador esencial que permite la actividad
metabolica del organismo mediante la inhalacién y la exhalacién (Chdliz, 2000). Mas alla de su
funcion fisiolégica, técnicas de respiracion han sido utilizadas en disciplinas como el yoga y

meditacion para promover el bienestar fisico y mental.

Cada individuo posee caracteristicas fisioldgicas Unicas, lo que implica que no existe un
ritmo de respiracién ideal estandarizado. Pero, se ha demostrado que prolongar el ciclo de
inhalacion y exhalacion, acompafiado de una relajacién muscular adecuada y buena tolerancia
al punto de disnea (momento en el que la sensacion de falta de aire obliga a reducir la intensidad
del ejercicio), potencia los efectos de relajacion y optimiza la ventilacion pulmonar. En este
sentido, la respiracion triangular puede ser un buen método para identificar y mejorar el ritmo
respiratorio de cada persona mediante la practica constante (Altumblue, 2020).

Por lo tanto, practicas como la técnica de respiracion en tridngulo (que consiste en
inhalar, sostener el aire y exhalar en tiempos iguales) es un método que busca equilibrar la
energia del cuerpo y lamente, proporcionando beneficios como la reduccion del estrés, la mejora

de la claridad mental y mayor control sobre la respiracion (Gonzalez y Rial, 2018).

Ademas, se ha identificado que la respiracién controlada puede favorecer la regulacién

emocional y contribuir al bienestar general (Jacinto, 2022).

En este proyecto, se evaluard el impacto de los talleres mediante la medicion de
frecuencia respiratoria (FR) y el bienestar de los participantes con el test sobre Bienestar

Percibido que se prepararia, en formato Likert.

En cuanto al equilibrio psicomotriz es la capacidad del cuerpo para mantener una
posicién estable y controlar los desplazamientos en el espacio, integrando sistemas sensoriales,

neuromusculares y biomecanicos (Horak, 2006). También es la base sobre la que se desarrollan
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otras habilidades motoras, que van desde caminar hasta otras habilidades mas complejas como
ir en bicicleta o la practica de otros deportes, con lo cual juega un papel esencial. Una persona
gue haya desarrollado un buen equilibrio tendra méas seguridad en otros movimientos y sera mas
activo (Allen, 2023).

El equilibrio depende de tres sistemas principales:

o Sistema Vestibular: Ubicado en el oido interno, detecta cambios en la posicion y el
movimiento de la cabeza, proporcionando informacion para el mantenimiento de la
estabilidad postural (Horak, 2006).

o Sistema Propioceptivo: Incluye receptores en musculos, tendones y articulaciones que
informan sobre la posicion y el movimiento del cuerpo en el espacio (Universidad de
Navarra, s.f.).

o Sistema Visual: La percepcion visual ayuda a orientar el cuerpo con respecto objetos en

el entorno y contribuye a la estabilidad (Shumway-Cook y Woollacott, 2017).

Existen dos tipos principales de equilibrio psicomotriz:

1. Equilibrio estatico: Capacidad del individuo para mantener el cuerpo en una posicién
estable sin que ocurra algin movimiento corporal, por lo tanto, es la capacidad de

mantener el cuerpo en una posicién recta sin moverse (Urefia, 2008).

2. Equilibrio dinamico: Capacidad para conservar la postura deseada a pesar de los
cambios de posicién. Se diferencia del equilibrio estético, ya que la situacion varia de
manera continua y rara vez se cumplen las condiciones del equilibrio estéatico

previamente mencionadas (Urefia, 2008).

Hay diferentes factores que pueden afectar la estabilidad psicomotriz, entre ellos:

El desarrollo motor, el envejecimiento, el entrenamiento y la experiencia (Honak, 2006).

El equilibrio puede evaluarse mediante pruebas estandarizadas como el Timed Up and
Go y en este proyecto realizaremos para su mejora, ejercicios de propiocepcién (respiracion,

equilibrio y coordinacion).

Mediremos la Frecuencia cardiaca (FC) con un pulsioximetro y se realizaria el test Up
and Go (TUG).

Por ultimo, La coordinacién que es una habilidad fundamental en el desarrollo psicomotor
de las personas. Se refiere a la capacidad de organizar y ejecutar movimientos de manera eficaz,
lo cual depende de la interaccion entre el sistema nervioso central (SNC), el sistema

musculoesquelético y los receptores sensoriales (Gallahue y Ozmun, 2012). Su estudio es clave
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por ejemplo en areas como la psicomotricidad y el rendimiento deportivo (Shumway-Cook y
Woollacott, 2017).

Sus principales componentes son:

o Coordinaciéon motora gruesa: Movimientos amplios del cuerpo, como correr, saltar o
lanzar (Latash, 2008).

o Coordinacién motora fina: Movimientos precisos y controlados, como escribir o dibujar
(Magill y Anderson, 2014).

o Coordinacién visomotora: Relacionada con la vision y el movimiento, como en la lectura
(Schmidt y Lee, 2019).

o Equilibrio: Capacidad de mantener el control postural en distintas posiciones y

situaciones (Horak, 2006).

El desarrollo de la coordinacion psicomotriz es esencial, ya que influye en el aprendizaje,
la autonomia y el rendimiento académico (Gallahue y Ozmun, 2012). Ademas, su entrenamiento
es clave en la rehabilitacion neurolégica y en el mantenimiento de la calidad de vida en adultos

mayores (Shumway-Cook y Woollacott, 2017).

Diversos factores pueden afectar la coordinacién psicomotriz, entre ellos:

o Factores genéticos: Predisposicion hereditaria a ciertas habilidades (Latash, 2008).

o Experiencia y practica: La repeticion y el entrenamiento mejoran la coordinacion (Magill
y Anderson, 2014).

o Condiciones neuroldgicas: Enfermedades como el Parkinson pueden deteriorar la
coordinacion (Horak, 2006).

o Ambiente y estimulacién: Un entorno con experiencias motrices favorece el desarrollo
(Schmidt y Lee, 2019).

La coordinacién psicomotriz es un aspecto clave del desarrollo motor y cognitivo. Su
estudio y entrenamiento no solo benefician a nifios en su proceso de aprendizaje, sino que
también son esenciales en la recuperacion de pacientes con trastornos neuromotores y en la
optimizacién del rendimiento deportivo (Williams y Hodges, 2005). Su comprension permite

desarrollar estrategias efectivas para la mejora en distintas poblaciones.

Este punto, lo vamos a evaluar mediante el Test Up and Go (TUG) y su entrenamiento

incluye actividades como pueden ser juegos y ejercicios de actividad fisica.

Se analizaran aspectos relacionados con la inclusion social y el bienestar de las personas
con discapacidades intelectuales, dado su impacto y relevancia en la sociedad actual. Entre ellas,
quienes tienen Sindrome de Down, enfrentan desafios especificos en diversas areas, como la

educacion, la salud y la participacion en actividades comunitarias. En este contexto, la actividad
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fisica aparece como un recurso con un gran potencial transformador, no solo como un método
para mejorar la condicion fisica sino también como un potenciador para fomentar habilidades
sociales, autoconfianza y una mejor calidad de vida.

A pesar de los avances hacia la inclusion, aln existen barreras que impiden el completo
acceso de esta poblacion a las ventajas y /o mejoras de la actividad fisica.

Asimismo, la actividad fisica puede convertirse en un ambito de empoderamiento
individual y conexion social para personas de distintos contextos. Esto conduce a observar su
potencial particular en el desarrollo global de individuos con Sindrome de Down. A la vez,
sorprende la escasez de estudios y programas especificos que examinan detenidamente este
efecto, lo que resalta la necesidad de acciones de informacién cientifica proporcional que

respalde futuras inclusivas.

La Fundacion Asindown, construida en Valencia en 1989, trabaja para promover la
inclusién y mejorar la calidad de la vida en las personas con sindrome de Down, brindandoles
apoyo en areas como la educacién, el empleo y la autonomia. Su misién principal es garantizar

gue estas personas puedan vivir una vida plena e integrada en la sociedad.

En este contexto, uno de los proyectos clave de la fundacién es su centro de
envejecimiento activo, el cual es el primero de Espafa dedicado a abordar el envejecimiento
prematuro en personas con sindrome de Down. Este centro tiene como objetico prevenir,
detectar y tratar los sintomas asociados al envejecimiento, promoviendo la autonomia, el
bienestar emocional y la participacion social. Ademas, se ofrece apoyo tanto a las personas
afectadas como a sus familias y colabora en investigaciones para mejorar la calidad de vida en

esta etapa.

En este trabajo, se buscaria analizar los resultado pre y post intervencion con ejercicios
especificos en los talleres de propiocepcién de las personas con sindrome de Down mayores de

30 aflos de Asindown, que participarian en el estudio.

Se elegiria a estas personas con SD mayores de 30 afios de la Fundacién Asindow que
quieran formar parte de nuestro estudio porque experimentan un envejecimiento prematuro que

se manifiesta en distintas areas de su salud a partir de los 30 afios.

Hay estudios que han identificado factores que contribuyen a este fendmeno como:

o Cambios Epigenéticos Acelerados: Hay estudios que demuestran que la trisomia 21, que
es caracteristica del SD, esté relacionado con un aumento en la edad biolégica de los
tejidos. Se ha observado que la edad biolégica de la sangre y del tejido cerebral en
personas con SD, es un promedio de 6.6 afios mayor que su edad cronoldgica (Horvath,
2015).
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o Aparicién temprana de condiciones relacionadas con la edad: estas personas presentan
mayor incidencia y una aparicion més temprana de condiciones tipicamente asociadas
al envejecimiento, como:

o Enfermedad de Alzheimer: alrededor del 25% de las personas con SD muestran
signos de demencia tipo Alzhéimer a partir de los 35-30 afios, incrementandose
conforme avanza la edad (Flérez, s.f.).

o Disfuncion tiroidea: Entre el 35-40% de los adultos con SD, presentan alteraciones
tiroideas, siendo el hipotiroidismo el mas comun (Farriols, 2012).

o Menopausia temprana: Las mujeres con SD experimentan la menopausia entre
los 45 y los 47 afios, eso es aproximadamente 4-6 afios antes que la poblacién
general (Farriols,2012).

o Pérdida auditiva (Presbiacusia); Es la disminucion de la audicion por el
envejecimiento, que en ellos se presenta antes que en la poblacion en general
(Farriols, 2012).

o Arrugas y atrofia de la piel: Los signos de envejecimiento cutdneo aparecen

prematuramente (Florez, s.f.).

Dicho tema se relaciona directamente con los Objetivos de Desarrollo Sostenido,

concretamente con el 3y con el 10.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (en adelante ODS) son un conjunto de objetivos
relacionados con el desarrollo sostenible a nivel mundial, que surgen a partir de un acuerdo
aprobado el 15 de septiembre del 2015 por todos los estados miembros de las Naciones Unidas,
con el propésito de conseguir lograr los 17 objetivos propuestos en el 2030, pasando a llamar
Agenda 2030 (Objetivos de Desarrollo Sostenible, s.f).

La Agenda 2030 tiene un objetivo especifico: la creacién de un mundo mas equitativo y
sostenible, y para lograrlo es necesario erradicar la pobreza, salvaguardar el planeta, eliminar la
discriminacion hacia mujeres y nifias (entre otros objetivos) y para lograr que en el 2030 todos

los habitantes puedan gozar de paz y prosperidad (Objetivos de Desarrollo Sostenible, s.f).

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3), "Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades”, guarda una relacion directa con nuestro estudio, ya
que busca mejorar la calidad de vida de las personas con Sindrome de Down. Este objetivo
resalta la importancia de la salud y el bienestar integral, aspectos fundamentales para esta
poblacion, especialmente considerando su envejecimiento prematuro. Ademas, promueve la
inclusion y participacion en actividades fisicas, las cuales pueden contribuir significativamente a

su bienestar fisico, mental y social (Naciones Unidas, s.f.).
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Asimismo, también fomenta un enfoque inclusivo tratando de aplicar diferentes

estrategias de movilidad, reforzando el acceso igualitario a oportunidades de salud (Naciones
Unidas, s.f).

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 10 (ODS 10), "Reduccién de las desigualdades”,

esta estrechamente vinculado con nuestro estudio, ya que busca promover la inclusién social,

econdmica y politica de todos los colectivos, incluyendo a las personas con discapacidad. Este

objetivo enfatiza la necesidad de eliminar las barreras y desigualdades que enfrentan las

personas con Sindrome de Down, garantizando su participacion en la sociedad. En este sentido,

nuestro enfoque en la actividad fisica contribuye a fomentar su autonomia y a generar mayores

oportunidades de igualdad, fortaleciendo asi su bienestar y calidad de vida (Naciones Unidas,

s.f.).

2. Hipétesis y Objetivos

21

2.2

Hipotesis y Objetivo principal

HP: Los adultos son Sindrome de Down mayores de 30 afos, mejoran los niveles de
propiocepcion por la practica regular de los ejercicios planteados para este fin en los

talleres del centro Asindown.

OP: Examinar, mediante el analisis de escalas y parametros fisicos pre y post
intervencion, los cambios en los niveles de propiocepcion de los usuarios con Sindrome
de Down, mayores de 30 afos que forman parte de la Fundacion Asindown, tras la

aplicacion de talleres de estimulacion especificos.

Hipotesis y Objetivos secundarios

HS1: Las personas con sindrome de Down adultas superiores a 30 afios, con la practica

de ejercicios orientados al equilibrio, obtendran mejoras estadisticamente significativas.

0OS1: Demostrar si la practica de ejercicios destinados a mejorar el equilibrio genera
cambios en la marcha de los participantes, utilizando como herramienta de medicion el
test Timed Up and Go (TUG).

HS2: Las personas con sindrome de Down adultas superiores a 30 afios, con la practica
de ejercicios orientados a la respiracion y la relajacion, experimentan una mejora

estadisticamente significativa en la respiracion.
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0S2: Evaluar, mediante ejercicios destinados a la mejora de la respiracion, el andlisis de
la Frecuencia Respiratoria y la escala de Relajacién Percibida, una mejora en el control

de la respiracién y el bienestar.

3. Metodologia

3.1 Tipo de estudio

Se llevaria a cabo un estudio experimental, longitudinal y prospectivo para observar y
analizar los parametros relacionados con el equilibrio, la coordinacién y la respiracion. Con este
objetivo, se implementarian talleres destinados a mejorar y/o mantener la propiocepcion y el
bienestar de los participantes, mediante un enfoque en la respiracion. Durante el estudio, se
realizarian mediciones mensuales de los parametros observados, utilizando a la misma

persona en cada sesion para evitar interferencias con otras actividades del participante.

Los talleres estarian distribuidos a lo largo de seis meses, comenzando el 1 de octubre
de 2025 y finalizando el 12 de marzo de 2026, siguiendo el calendario lectivo 2025/2026. Esta
estructura permitiria realizar un seguimiento detallado y continuo de los cambios en las
capacidades psicomotoras de los participantes, facilitando la evaluacion de los efectos de los
talleres a lo largo del tiempo. Durante este periodo, se realizarian un total de 60 sesiones,

distribuidas de la siguiente manera:

Duracién: 6 meses (1 de octubre 2025 — 12 de marzo 2026).

Frecuencia: 3 sesiones semanales, los martes, miércoles y jueves.

o Martes: Taller de tren superior.
o Miércoles: Taller de respiracion y relajacion.

o Jueves: Taller de tren inferior.

Se pausaran durante el periodo de vacaciones de Navidad, desde el 19 de diciembre de

2025 y retomandose las actividades el 7 de enero de 2026.

Datos adicionales:

o Festivos: En caso de que coincidan festivos nacionales o locales con los dias
programados para los talleres, estos se suspenderan y no se realizaran durante esas
fechas.

o Total, de sesiones: El total de dias efectivos de talleres serd de 60 dias, considerando

las pausas por vacaciones y festivos.
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Utilizaremos como herramienta de medicion:

o

Frecuencia Respiratoria: Es el nimero de inspiraciones y espiraciones que ocurren en
un minuto. Lo normal es que oscilen entre 12-20 respiraciones por minuto en una
persona adulta (Universidad de Navarra, s.f.) Habitualmente se mide cuando la persona
esta en reposo y consiste en observar cuantas veces en un minuto se eleva el térax. En
condiciones en las que se hace ejercicio, sufre de alguna patologia o se tiene fiebre,
estas frecuencias respiratorias pueden estar aumentadas (Physicians y Pediatricians,
s.f.) (Anexo 1).

Escala disefiada para este estudio sobre el Bienestar Percibido, basada en el
formato Likert: Trata de medir cambios en la percepcion subjetiva que tiene cada
participante después del taller destinado a la respiracion, que pasaremos una vez al mes.
Es una escala que se puede personalizar y que consiste en formular 5 preguntas con 5
respuestas cerradas (Anexo 2).

Frecuencia Cardiaca: Es el nimero de veces que el corazon se contrae en un minuto.
Este parametro es un indicador clave del estado cardiovascular y puede verse
influenciado por diversos factores, como la condicion fisica, la edad, el nivel de actividad,
la respiracion, la presencia de patologias y el estrés.

En reposo, los valores normales oscilan entre 50 y 100 latidos por minuto (LPM). Se ha
documentado que una frecuencia cardiaca elevada puede estar asociada con un mayor
riesgo de problemas de salud y una reduccion en la esperanza de vida (Valle Mufioz, A
s.f.) (Anexo 3).

Test Timed Up and Go: Es una prueba funcional que mide la coordinacién, el equilibrio
y el peligro de sufrir caidas en adultos mayores (AM). Se trata de cronometrar el tiempo
que emplea una persona para levantarse de una silla, caminar tres metros, girar, volver
y volver a sentarse. Un tiempo mayor a 12 segundos podria sefialar un aumento en el
riesgo de sufrir caidas o presentar dificultades de movilidad (si el participante utiliza algin
dispositivo de ayuda para deambular, tendra que realizar la prueba con él). Es una
herramienta simple y efectiva para la valoracion cinica de la marcha y la independencia
funcional (Monzon, 2022) (Anexo 4).

3.2 Pregunta y estructura PICO

¢ Las personas con sindrome de Down adultos mayores de 30 afios y pertenecientes a

la Fundacion Asindown, mejoran los niveles de propiocepcidn por la practica regular de los

ejercicios planteados para este fin en los talleres del centro?
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o Poblacion/participantes/pacientes (P): personas con Sindrome de Down con una edad
igual o mayores de 30 afios, que sean parte de la Fundacion Asindown Valencia.

o Intervencion/exposicion (1): Talleres de equilibrio, coordinacién y respiracion.

o Comparacion (C): Los resultados obtenidos mediante la recogida de datos en la pre y
post intervencién.

o Outcome/resultado (O): evaluar si hay mejoras o tendencias estadisticamente

significativas en los parametros propioceptivos.

3.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

o Ser integrante de la fundacion Asindown, tener 30 afios o mas y formar parte del
programa de envejecimiento activo.

o Poder ejecutar los ejercicios planteados en los talleres, por tener una dependencia
leve/moderada.

o Firmar el consentimiento informado, que se les facilitara.

Criterios de exclusidn

o Ser miembros de la fundacién Asindow y no poder realizar los ejercicios planteados en
las sesiones, por limitaciones fisicas y/o psiquicas que impidan realizar estos talleres y/o
ser grandes dependientes.

o Formar parte de Asindow y negarse a firmar el consentimiento informado que se les

facilitara.

3.4 Variables del estudio

Las variables independientes de este estudio son:
o Tener Sindrome de Down, pertenecer a la Fundacion Asindown, presentar signos de

envejecimiento prematuro y tener 30 afios 0 mas.

Las variables dependientes, seran las siguientes:
o Equilibrio: Sera medido mediante el Test Timed Up and Go.
o Coordinacion: Lo observariamos mediante el Test Timed Up and Go.
o Frecuencia Respiratoria: En la que observariamos y contariamos cuantas veces se eleva
el térax durante un minuto.
o Frecuencia Cardiaca: Tomando el pulso radial con el dedo indice y medio, por debajo de
la base del pulgar. Realizando una leve presion hasta sentir el pulso y contar los latidos

que se detectan durante un minuto.
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o Bienestar percibido por el usuario: Rellenarian la escala formato Likert disefiada por el
equipo investigador, que se les facilitaria.

3.5 Analisis de resultados

La recogida de datos se llevaria a cabo directamente con los participantes del estudio
pertenecientes a la Fundacion Asindown mediante observacion directa, cuestionarios y escalas
de medicién. Esta recopilacion se realizaria de manera presencial en el centro, por parte del
equipo de investigacion del proyecto, contando con la colaboracién de los monitores
encargados de impatrtir los talleres.

Para evitar sesgos de interpretacién y asegurar la coherencia en el proceso, cada
miembro del equipo se encargaria siempre de registrar las mismas variables, garantizando asi

una recogida de datos homogénea y fiable.

Las muestras se tomarian durante la Gltima semana de cada mes, en las tres sesiones
programadas mensualmente, ya que cada una de ellas tendria un propésito especifico. El
proceso completo comenzaria en el mes de octubre y finalizaria en marzo, completando asi un

periodo total de seis meses de intervencién.

El objetivo principal de esta fase seria comparar si se producen mejoras estadisticamente
significativas en alguno de los parametros fisicos y funcionales de personas adultas con
sindrome de Down que sufren de envejecimiento prematuro y que son miembros de la
Fundacién Asindown. Para ello, se compararian los datos basales con los resultados finales

tras la participacién en los talleres enfocados en coordinacion, equilibrio y respiracion.

Una vez recolectados los datos, se llevaria a cabo un analisis estadistico mixto,

combinando el enfoque cuantitativo y cualitativo.

En primer lugar, para el andlisis cuantitativo, y con el fin de determinar si los datos
presentan una distribucion normal, se aplicaria el test de Shapiro-Wilk. En funcién del resultado

de esta prueba, se seleccionarian las pruebas estadisticas mas adecuadas:

o Si los datos fuesen paramétricos (es decir, con distribucién normal), se aplicaria el test
T de Student para muestras pareadas, con el objetivo de comparar los resultados pre y
post intervencién.

o Si los datos fuesen no paramétricos (sin distribucién normal), se utilizaria el test de
Wilcoxon, una prueba no paramétrica adecuada para evaluar diferencias en mediciones

pareadas sin necesidad de asumir normalidad.
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Los andlisis estadisticos se llevarian a cabo utilizando el programa JASP, el cual permite
realizar pruebas estadisticas robustas y generar visualizaciones claras de los resultados
obtenidos.

El umbral de significancia estadistica se estableceria en p < 0,05, con un nivel de
confianza del 95%. Este criterio permitiria determinar si existirian diferencias estadisticamente
significativas entre los resultados obtenidos antes y después de la intervencion.

Una vez analizados los resultados, se evaluaria si corresponde rechazar o mantener la
hipétesis nula (H,). Dicha hipdtesis establece que “las personas con sindrome de Down de la
Fundacion Asindown Valencia, de 30 afios 0 mas, que hayan participado en los talleres de
coordinacion, equilibrio y respiracion, no presentarian mejoras estadisticamente significativas,
ni a nivel fisico ni cognitivo”.

En este sentido:

o Sip > 0,05, no se habrian encontrado resultados estadisticamente significativos, por lo
qgue se mantendria la hipétesis nula (Hy).
o Sip < 0,05, se habrian identificado cambios significativos, por lo que se rechazaria la

hipétesis nula (H,) y se aceptaria la hipétesis alternativa.

En cuanto al analisis cualitativo de los datos obtenidos mediante la escala tipo Likert,
desarrollada por el equipo investigador, se aplicaria el criterio de polarizacién, el cual clasificaria
las respuestas en tres categorias: positivas, neutras y negativas. Este enfoque cualitativo
permitiria complementar los resultados cuantitativos con una interpretacion subjetiva de la

experiencia vivida por los participantes a lo largo del programa de talleres.

3.6 Mencion de la literatura actualizada

Con el fin de poder desarrollar este proyecto, se ha realizado una busqueda actualizada
de la literatura cientifica, para obtener informacion y estudios relacionados con el tema
seleccionado, en las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo, biblioteca Eduard Bosca UV,

Scopus, revista cientifica GADE, ScienceDirect.
Para ello hemos utilizado busquedas codificadas mediante el operador booleano “AND”

para incluir todos los descriptores y palabras clave a utilizar, también se ha utilizado el operador

booleano “OR” para encontrar mas resultados relacionados dentro de la busqueda.
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3.7 Ecuacion de busqueda

("Down syndrome" OR "Trisomy 21") AND (“Proprioception” OR “Motor Skills” OR
“Sensory Integration”) AND ("Exercise Therapy" OR “Proprioceptive Training” OR “Sensory
Training” OR “Breathing Techniques”) AND (“Children” OR “Second Infancy” OR “Preschool
Stage”).

3.8 Permisos

Para llevar a cabo este proyecto, sera fundamental tramitar la documentacion necesaria
para la aprobacion del Comité de Etica de la Fundacion Asindown, asi como obtener el
consentimiento informado tanto del centro como de los tutores legales de los participantes.
Dado que los participantes son personas consideradas vulnerables, psico-dependientes o
incluso menores de edad, se requerira el consentimiento explicito de sus tutores legales (Ver
Anexo 5).

Se proporcionara a los tutores legales un documento detallado en el que se explicara el
proposito del estudio, los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, para que puedan
decidir liboremente si autorizan la participacién de la persona bajo su tutela. Este documento
también incluira el compromiso de confidencialidad por parte de los investigadores, quienes se
regiran por las directrices establecidas en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de

Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

La participacion en este proyecto sera totalmente voluntaria y sin fines de lucro para los
investigadores ni para la UEV. Sin embargo, los participantes podran beneficiarse
indirectamente de los avances en la investigacion cientifica sobre el envejecimiento prematuro
en personas con sindrome de Down, lo que podria contribuir a mejorar el bienestar y la calidad
de vida de este colectivo en el futuro. Ademas, los participantes estaran informados en todo
momento sobre los riesgos y beneficios de su participacién y podran negarse a continuar en

cualquier momento, sin que ello conlleve ninguna repercusion o pérdida de beneficios.

Al concluir el estudio, los participantes y sus tutores legales podran, si lo desean, recibir
informacién detallada sobre los resultados y las conclusiones obtenidas de la investigacion,
contribuyendo asi al bienestar de los participantes y a futuras investigaciones en situaciones

similares.

En cuanto a la parte legislativa y ética, este proyecto se compromete a cumplir con los

principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 2008, que
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regula la investigacion con seres humanos. Ademas, se acoge a la Ley 14/2007, de 3 de julio,

sobre Investigacion Biomédica, la cual garantiza el respeto a la dignidad, la identidad humana

y los derechos de los participantes en este tipo de investigaciones.

3.9 Riesgo de sesgo

Al hacer una investigacion en un entorno real, pueden aparecer factores que cambien

los resultados y afecten la forma en que se interpretan.

Por lo tanto, los posibles riesgos de sesgo en este proyecto pueden ser los siguientes:

o Por defecto:

- Que los participantes no acudan a los talleres y/o muestren un comportamiento no
colaborativo.

- Que a causa de sufrir alguna patologia no acudan a los talleres con regularidad.

- El desconocimiento tanto individual o familiar de realizar una estimulacion tanto
fisica como cognitiva adecuada podria dificultar la eficacia de la intervencién y

afectar los resultados del estudio.

o Por exceso:

- La posibilidad de que algunos participantes realicen frecuentemente actividades
fisicas con sus familiares o de manera habitual, lo que podria hacer que los
ejercicios del taller les resulten menos desafiantes o efectivos debido al nivel previo
de actividad fisica. Esto podria afectar los resultados, ya que los participantes mas
activos podrian no experimentar los mismos beneficios que aquellos con un nivel de

actividad fisica mas bajo.

4.Equipo investigador y funciones

El equipo que llevaria a cabo este estudio estaria compuesto por varios miembros, cada

uno con un papel especifico en el desarrollo y ejecucion del proyecto:

o Investigadora principal: Marisol Costa Gonzalez estudiante de 4° curso del Grado en

Enfermeria, seria responsable de la planificacién y coordinacién general del estudio, asi

com

o de la supervision directa de la intervencion y el seguimiento de los participantes.

También se encargaria de la recoleccion de los datos, la interpretacion de los resultados

yla

redaccion del TFG.
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o Tutora del TFG: Maria Zacarés, profesora del Grado en Enfermeria, actuaria como
ayudante y supervisora principal del proyecto. Ademas, seria la comunicadora entre el
equipo de investigacion y la Fundacion Asindown, asegurando la correcta integracion y
gestion de las actividades con los participantes.

o Responsables de la Fundacion Asindown: Serian las personas encargadas de facilitar
el acceso al centro y garantizar la participacién de los individuos con sindrome de Down.
Aportarian la informacion necesaria sobre los participantes y proporcionarian el apoyo
logistico necesario durante las intervenciones.

o Monitores y trabajadores sociales de la Fundacion Asindown: Profesionales de la
fundacion con experiencia en la gestién y realizacion de actividades de estimulacién, que
serian los encargados de impartir los talleres de coordinacion, equilibrio y respiracion a
los participantes durante las sesiones programadas.

o Participantes: Los usuarios de la Fundacién con sindrome de Down que sean igual o
mayores de 30 afios y que acepten participar en el estudio, serian los sujetos del
proyecto. Su participacion implicaria la realizacion de los talleres y la evaluacion de

parametros fisicos y cognitivos, tanto al inicio como al final de la intervencién.

5. Plan de trabajo/Cronograma

5.1 Plan de trabajo

La intervencion estaria dirigida a personas adultas con sindrome de Down vy

envejecimiento prematuro, participantes activos de la Fundacién Asindown.

Plan de trabajo

El programa constaria de tres talleres semanales, con una duracién de 6 meses. Cada
taller tendria una duracién aproximada de 20 a 30 minutos aproximadamente y estaria disefiado
para abordar las necesidades de los participantes de manera progresiva y adaptada a sus

capacidades.

o Frecuencia semanal: 3 dias por semana (martes, miércoles y jueves).

o Duracion del programa: 6 meses, respetando el calendario académico seguido por la
Fundacion Asindown. Esto incluye el periodo de vacaciones de Navidad y otros festivos
0 puentes correspondientes en la ciudad de Valencia.

o Duracion de cada sesion: entre 20 y 30 minutos, aproximadamente.

o Total estimado de sesiones: entre 60 y 72, en funcién del calendario académico.
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Cada semana se organizaria del siguiente modo:

o Martesy jueves: sesiones centradas en ejercicios de coordinacion y equilibrio.
o Miércoles: sesion centrada en técnicas de respiracion y relajacion, aunque también

incluird actividades suaves de coordinacion.

Objetivos de la intervencion

1. Mejorar la coordinacién y el equilibrio mediante ejercicios especificos.
Fomentar el control de la respiracion, la relajacién y la conciencia corporal.

3. Observar si existen mejoras fisicas y funcionales (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno).

4. Evaluar posibles cambios a nivel cognitivo y emocional mediante una escala tipo Likert

desarrollada por el equipo investigador.

Estructura de las sesiones

Los talleres serian presenciales y adaptados a las capacidades de los participantes. El
enfoque seria practico y participativo, favoreciendo el movimiento, la motivacién y el bienestar

general.

o Martes y jueves: se trabajaria la coordinacion motora y el equilibrio, con ejercicios
dinamicos, juegos de movimiento, ejercicios de estabilidad y actividades en grupo.

o Miércoles: se enfocaria en el control de la respiracién mediante ejercicios de respiracién
diafragmaética y relajacion progresiva. Estas sesiones también integrarian dindmicas de

conciencia corporal, postura y coordinacion suave.

Taller de los martes: Coordinacién y equilibrio del tren superior

Este taller estaria enfocado en trabajar la coordinacion motora y el equilibrio del tren
superior, a través de ejercicios tanto individuales como grupales. El objetivo es estimular la
propiocepcién, mejorar la movilidad articular y fomentar la concentracion en personas adultas

con sindrome de Down. La duracién aproximada de cada sesion sera de entre 20 y 30 minutos.

12 Calentamiento articular del tren superior

Para activar la circulacion y preparar el cuerpo para el ejercicio, se iniciaria con una serie

de movimientos articulares suaves:

o Mufecas: movimientos circulares en ambas direcciones.
o Codos: con los brazos en cruz, se realizaran circulos con los antebrazos hacia adentro

y luego hacia afuera.
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o Hombros: rotaciones hacia atras (juntando escépulas) y luego hacia adelante (cerrando
el pecho).
o Cuello:

o Ejercicio 1: Con la barbilla pegada al pecho, se realizaran movimientos
semicirculares, llevando la oreja hacia un hombro, regresando con un semicirculo
al centro (barbilla al pecho) y luego hacia el otro hombro.

o Ejercicio 2: Desde una posicion neutra, con la cabeza mirando al frente, se girara
lentamente hacia un lado y luego hacia el otro, simulando un gran “no”.

o Ejercicio 3: Desde una posicion de mirada neutra, se flexionara la cabeza hacia el

suelo y luego hacia el cielo, dibujando un gran “si” con el cuello.

2° Ejercicios individuales de tren superior

o Ejercicio 1: Con los brazos en cruz, tocar alternativamente la punta de la nariz con el
dedo indice de cada mano.
o Variante avanzada: realizar el ejercicio con los ojos cerrados, incrementando la

dificultad y el enfoque propioceptivo.

o Ejercicio 2: Con los brazos extendidos hacia abajo y las palmas al frente, tocar el hombro
del mismo lado.
o Variaciones por dificultad:
o Tocar ambos hombros a la vez.
o Realizar 10 repeticiones por lado.

Alternar los brazos.

O

o Tocar el hombro contrario con cada mano.

o Ejercicio 3: Tocar secuencialmente cada dedo de la mano con el pulgar correspondiente,

favoreciendo la coordinacion y la motricidad fina.

3° Ejercicios grupales

En funcién del nimero de participantes, se plantearian actividades en parejas o en grupo:

o Lanzar y recibir pelota: Se lanzaria una pelota ligera (de espuma) entre compaferos o
con el monitor, en distintas direcciones. Este ejercicio buscia provocar ajustes posturales
para trabajar el equilibrio y la coordinacion visual-motora.

o Juego del espejo: Por parejas, un participante ejecuta movimientos libres con los brazos
y el otro debe imitarlos en tiempo real, fomentando la atencion, la sincronizacion y la

creatividad.
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o Coreografias simples: Se disefiarian secuencias basicas de movimientos, que se irian
ampliando progresivamente. El objetivo es estimular la memoria motora, el ritmo y la

cohesién grupal.

Taller de los miércoles: Técnica de Respiracion en Triangulo

El ejercicio de respiracion en tridngulo seria incorporado dentro de los talleres de
relajacion que ya se realizan en la Fundacion Asindown. Esta técnica de respiracién tendria
como objetivos principales la reduccion del estrés, la mejora de la concentracion y fomentar el
control sobre la respiracion. Consiste en un patrén de respiraciéon controlada dividido en tres

fases, que se repiten en un ciclo continuo:

1. Inhalacién: Se inhalard profundamente por la nariz durante un tiempo de cuatro
segundos.
Retencion: Tras la inhalacion, se mantendra la respiracion durante cuatro segundos.
Exhalacion: Finalmente, se exhalard lentamente por la boca durante otros cuatro

segundos.

Es recomendable realizar este ejercicio entre 5 y 10 ciclos durante cada sesion, segin
la capacidad de los participantes y su nivel de comodidad. Ademas, el ritmo puede ajustarse
ligeramente segln las necesidades y caracteristicas de cada persona, con el fin de optimizar

los beneficios de la técnica.

El propdsito de integrar esta practica en los talleres es proporcionar a los participantes
una herramienta para mejorar su bienestar emocional, promoviendo una sensacién de calmay

relajacion, a la vez que se fomenta la conciencia de la respiracion y el control de esta.

Taller del Jueves: Ejercicios de Coordinacioén y Equilibrio

El objetivo de este taller seria trabajar la coordinacién y el equilibrio, al igual que el del

martes, pero centrado en el tren inferior.

1° Calentamiento Articular de Tren Inferior:

El calentamiento articular seria fundamental para activar la circulacién y evitar posibles
lesiones o incomodidades durante los ejercicios. Los movimientos a realizar serian los

siguientes:

1. Movimientos de tobillos: Se realizarian 5 circulos con los tobillos hacia dentro y 5 circulos
hacia fuera para activar la circulacién en la zona.

2. Flexién y extension de pies (empeines): Sentados, con los pies libres y juntos, se
realizaria un movimiento de flexion y extensién de los pies (empeines hacia arriba y hacia

abajo).
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3. Circulos con las rodillas: De pie, con las manos sobre las rodillas o sobre alguna
superficie si el equilibrio no lo permite, se harian 5 circulos en una direccion y 5 circulos
en la otra para mejorar la movilidad de las articulaciones.

4. Movimientos de cadera: Con las piernas ligeramente abiertas, un poco mas del ancho
de las caderas, y las manos en la cadera, se realizarian 5 circulos completos hacia el
lado derecho y 5 hacia el lado izquierdo, para activar la cadera y la parte baja de la
espalda.

5. Torsiones del torso: De pie, con las manos aln en la cadera, se realizarian 10 torsiones
del torso, alternando el lado derecho y el lado izquierdo para movilizar la parte superior

del cuerpo.

2° Ejercicios de Tren Inferior:

Estos ejercicios se adaptarian al nivel de equilibrio y capacidad de los participantes, y se

trabajaria tanto de manera individual como grupal:

1. Elevacion de talones: Dependiendo de la capacidad de cada participante para mantener
el equilibrio, se iniciaria con la elevacién de talones mientras se esta sentado. Luego, si
el equilibrio lo permitiese, se realizaria de pie, poniéndose de puntillas. Si el participante
necesita apoyo, podria utilizar la pared para mantener el equilibrio.

2. Sentadillas sin apoyo de manos: El ejercicio consistiria en sentarse y levantarse de una
silla sin utilizar las manos, con el objetivo de trabajar el tren inferior y la fuerza en las
piernas.

3. Toques de rodilla: De pie, el participante debia elevar una rodilla y tocarla con la mano
del mismo lado. Si este ejercicio resulta sencillo, se realizaria lo mismo, pero tocando
con la mano la rodilla opuesta. Este ejercicio estaria disefiado para trabajar el equilibrio
y la coordinacién. En caso de que el participante no mantuviese un buen equilibrio, podria
apoyarse en una pared para facilitar el movimiento y, gradualmente, ir aumentando la
dificultad a medida que mejora su estabilidad.

3° Ejercicios Grupales:

Dependiendo del nUmero de participantes, los ejercicios grupales se realizarian de manera

individual, en parejas o en pequefios grupos. Entre los ejercicios propuestos estarian:

1. Pase de pelota: Se pasaria una pelota pequefia de espuma entre los participantes. Este
ejercicio favoreceria la coordinaciéon y el trabajo en equipo, ademas de mejorar el
equilibrio.

2. El espejo: Consistiria en imitar al compafiero o monitor que se encuentra frente a ellos,
replicando los movimientos realizados. Este ejercicio trabajaria la coordinacion y la

atencién al movimiento.
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3. Coreografias: Se disefiarian pequefias secuencias de movimientos que los participantes
deberian seguir. A medida que avanzasen, se podrian ir afiadiendo mas pasos o
ejercicios para incrementar la dificultad y fomentar el trabajo en grupo.

Evaluacion

La evaluacion del programa se llevaria a cabo mediante un proceso de recogida de datos
estructurado en diferentes momentos clave, con el fin de observar la evolucion de los

participantes a lo largo del proyecto.

o Evaluacion inicial (pretest): se realizaria antes del inicio del programa, recogiendo los
datos basales de cada participante.

o Evaluacion mensual: se efectuaria durante la Ultima semana de cada mes, permitiendo
un seguimiento continuo y progresivo de los cambios que se vayan produciendo.

o Evaluacion final (postest): tendria lugar al finalizar los seis meses de intervencion,
coincidiendo con la dltima semana del programa. Esta evaluacion permitiria comparar

los resultados obtenidos con los datos iniciales y mensuales.

Todas las evaluaciones incluirian mediciones tanto cuantitativas como cualitativas,
utilizando escalas estandarizadas, registros fisicos y cuestionarios de percepcién elaborados

por el equipo investigador.

Instrumentos de recogida de datos

Los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos incluirian:

o Test"Timed Up and Go" (TUG): Este test se aplicaria una vez al mes (Gltima semana de
cada mes), durante los martes y jueves, para medir la capacidad funcional y movilidad
de los participantes, especificamente en los talleres de coordinacién y equilibrio.
Ademas, se realizaria pre y post intervencién, al inicio y al final del programa, para
comparar los resultados.

o Medicion de constantes vitales: Se registrarian los parametros fisioldgicos (frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno) una vez al mes durante los
tres tipos de talleres (martes, miércoles y jueves), especificamente en la Ultima semana
de cada mes, asi como en los momentos pre y post intervencion.

o Escala tipo Likert: Se aplicaria una vez al mes (Ultima semana de cada mes),
exclusivamente durante los miércoles en los talleres de respiracion y bienestar, para

recoger percepciones cualitativas de los participantes sobre su experiencia y bienestar.
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5.2 Cronograma de actividades

El cronograma de actividades se detalla a continuacién, especificando el inicio, las
pausas y el reinicio de las actividades segun las fechas programadas:

Tabla 1

Calendario lectivo de los talleres

Actividad Fecha
Inicio de los talleres 1 de octubre 2025
Pausa Navidad 19 de diciembre de 2025-6de enero de 2026
Reinicio de talleres 7 de enero de 2026
Fin de los talleres 12 de marzo de 2026

Nota: Elaboracién propia

Festivos y dias no laborables: En caso de que los talleres coincidan con festivos
nacionales o locales, no se llevaran a cabo, y se suspenderan las sesiones en esas fechas. El

total de sesiones sera de 60 dias efectivos, teniendo en cuenta las pausas por vacaciones y

festivos.
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5.3 Cronograma visual del estudio

Figura 1l

Calendario de Octubre

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1 2 3 4 5
Respiracién Eouilibri
Relajacion Coordinadon
6 7 8 9 10 1 12
Equilibrio Respiracion Eouilibrio
Coordinacion Relajacion Coordinaciéon
13 14 15 16 17 18 19
ilibri Respiracion Equilibrio
oo Relajocion Coordinadén
20 21 22 23 24 25 26
Eguilibrio Respiracion Equilibrio
Coordinacion Relajacion Coordinacion
27 28 29 30 31
Eouilibrio Respiracién Equilibrio
Coordinaciéon Relajacion Coordinacion

EsQuema de los talleres

Contenido de los talleres

@ Se trabajard : calentamiento + tren superior +
trabajo en eqQuipos/parejas

respiracion y el bienestar

(@]

Se realizara la técnica del triangulo para le
t

Se realizard: calentamiento + tren inferior +
trabajo en equipo/parejas

Proppiocepcion

Equilibrio/Coordinacdion Respiracién/Relajacion
Eguilibrio/Coordinacién

Nota

Las clases tendran una duracion de 20-30min.
Q.

aprox. en turno de manan

Nota: Elaboracion propia
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Figura 2

Calendario de Noviembre

Noviembre 2025
Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1 2
3 4 5 6 7 8 9
Eovilibri '_' i6n Eouilibri
Coordinacdén Relajacion Coordinacion
10 11 12 13 14 15 16
Eouilibrio Respiracion 2 Eogilibrlg
17 18 19 20 21 22 23
Equilibrio Respiracion Equilibrio
Coordinacion Relgju(ién Cocg'd:rlmdén
24 25 26 27 28 29 30
Equilibrio Respiracion Equilibrio
Coordinacién Relajacion Coordinacion

E€sQuema de los talleres

Contenido de los talleres

@ Se trabajord : calentamiento + tren superior +
trabajo en equipos/parejas

Se realizara la técnica del triangulo para le
respiracion y el bienestar

(@]

Se realizaré: calentamiento + tren inferior +
trabaojo en eqQuipo/parejas

Proppiocepcion

Eguilibrio/Coordinacion Respiracion/Relajacion

Nota

Las dases tendran una duracién de 20-30min.
a

aprox. en turno de manana.

Nota: Elaboracion propia
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Figura 3

Calendario de Diciembre

Diciembre 2025

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado  Domingo
1 2 3 4 5 6 7
Equilibrio Respiracion ilibri
Coordinadon Relojodon eloumodo
8 9 10 1 12 13 14
Eguilibrio Respiradon Equilibrio
Coordinadén Relajacion Coordinacion
15 16 17 18 19 20 21
ilibri Respiracion Eguilibrio
CQi?ZZ',',%’l%n Reigjo(i:m (oogrdirlmziOn
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

EsQuema de los talleres

Contenido de los talleres

@ Se trabajard : colentamiento + tren superior +
trabajo en equipos/parejas

) Se realizard la técnica del triangulo para le
respiracion y el bienestar

Se realizara: calentamiento + tren inferior +
O trabajo en equipo/parejas

Proppiocepcion

Ee—

Nota

Las dases tendrén una duracién de 20-30min.,
aprox. en turno de manana.

Nota: Elaboracién propia
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Figura 4

Calendario de Enero

€nero 2026

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 1
Respiradion Eouilibrio
Relajacion Coordinacion
12 13 14 15 16 17 18
Coordi ) - Coordi
19 20 21 22 23 24 25
— o T
Coordinacién Relajacion Coordinaciéon
26 27 28 29 30
Equilibrio Respiracion Eoquilibrio
Coordinacion Relajacion Coordinacion

E€sqQuema de los talleres

Contenido de los talleres

® se trabajard : calentamiento + tren superior +
trabajo en equipos/parejas

[0) Se realizara la técnica del triangulo para le
respiracion y el bienestar

Se realizara: calentamiento + tren inferior +
@ trabajo en equipo/parejas

Proppiocepcion

Eguilibrio/Coordinacion Respiracion/Relajacion
S )

Nota

Las clases tendran una duracién de 20-30min.
aprox. en turno de mafana.

Nota: Elaboracién propia
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Figura 5

Calendario de Febrero

Fe b re ro 2 0 26 EsQuema de los talleres

Lunes Martes MNiercoles Jueves Viernes Sabado  Domingo Contenido de los talleres

1 ® se trabajara : calentamiento + tren superior +
trabajo en equipos/parejas

[0 Se realizara la técnica del triangulo para le
respiracion y el bienestar

2 3 4 5 6 7 8
® Se realizara: calentamiento + tren inferior +
Equilibrio Respiracion Equilibrio trabajo en equipo/parejas
Coordinadién Relajacion Coordinacion
9 1 1 12 13 14 15 A 12
0 Proppiocepcion
Equilibrio Respiracion Equilibrio

Coordinacién Relojacion Coordinacion
e
16 17 18 19 20 21 22 Eguilibrio/Coordinacion —

Eguilibrio Respiracion Eguilibrio
Coordinadon Relajacion Coordinacion
Nota
23 24 25 26 27 28
Coordinacion Relojacion Coordinacion

Las clases tendrén una duracién de 20-30min.
QProx. en turno de manana.

Nota: Elaboracién propia
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Figura 6

Calendario de Marzo

M O I'Z o 2 0 26 EsQuema de los talleres

Lunes Martes MNiercoles Jueves Viernes Sabado  Domingo Contenido de los talleres

1 @ Se trabajara : calentamiento + tren superior +
trabajo en equipos/parejas

'6) Se realizara la técnica del triangulo para le
respiracion y el bienestar

2 3 4 5 6 7 8

Se realizaré: calentamiento + tren inferior +
Eouiliby iradén Eouilibri ® trabajo en equipo/parejas
Coordinadién Relajacion Coordinacion
9 10 1 12 13 14 15 A sz
Proppiocepcion
ilibri Respiracion Equilibrio
COEOO,;?;,ZQ%“ Relojacion Coordinacion
Equilibrio/Coordinadién Respiracion/Relajacion
16 17 18 19 20 21 22
t
23 24 25 26 27 28 29 Nota
Las clases tendran una duracién de 20-30min.
aprox. en turno de manana
30 31

Nota: Elaboracion propia

6. Recursos y presupuestos

El desarrollo del presente estudio requiere una combinacién de recursos humanos,

materiales y temporales, que se detallan a continuacion:

6.1 Recursos humanos

o Investigadora principal: responsable del disefio del proyecto, elaboracion de
contenidos, creacién de las grabaciones de audio, recogida y andlisis de datos. Para
esta Ultima tarea contara con el apoyo de su tutora del Trabajo de Fin de Grado.

o Monitores/as y trabajadores sociales del centro Asindown: Seran los encargados de
guiar e impartir los talleres, ademas de adaptar el ritmo de los ejercicios a las
capacidades del grupo. También colaboraran en el seguimiento de los participantes y en
el registro de datos durante las sesiones.

o Participantes: Personas usuarias del centro que participaran de forma voluntaria, previa

firma del CI por parte de sus representantes legales.
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6.2 Recursos materiales

o Material fisico: pelotas de espuma, sillas, pulsioximetro y cronémetro (para el test Up
and Go).

o Recursos tecnolégicos: El centro deberia facilitar altavoces para la reproduccion de las
grabaciones durante los talleres.

o Recursos auditivos: Grabaciones elaboradas por la investigadora principal, en las que
se ofrecen indicaciones verbales sobre los ejercicios a realizar, junto con un marcaje
orientativo del tiempo. Estas se reproduciran en grupo durante las sesiones. El equipo
de monitores podra pausar o ajustar el ritmo de reproduccion segun las necesidades del
grupo. Algunos audios podrian tener un ritmo ligeramente mas rapido, lo cual sera
compensado con la intervencion directa de los monitores. (Anexo 6).

o Estimulacién cognitiva integrada: Aunque no se utilizaran materiales especificos con
este fin, la naturaleza de los talleres fomentara la activacion cognitiva mediante la
atencion, la memoria, la ejecucion de instrucciones y la coordinacion mente-cuerpo.

o Instrumentos de medicion:

o Pulsioximetro.
o Cronoémetro (para la prueba Up and Go).

o Hojas de registro individual para el seguimiento de cada participante.

6.3 Recursos temporales

o Duracién: 6 meses (del 1 de octubre de 2025 al 12 de marzo de 2026).
o Frecuencia: 3 sesiones semanales, distribuidas de la siguiente forma:
o Martes: Taller de tren superior.
o Miércoles: Taller de respiracién y relajacion.
o Jueves: Taller de tren inferior.
o Vacaciones: Las sesiones se pausaran durante el periodo navidefio, del 19 de diciembre
de 2025 al 6 de enero de 2026.
o Festivos: En caso de coincidir con festivos nacionales o locales, no se realizaré la sesion
correspondiente.
o Total, de sesiones: 60 sesiones efectivas.
o Mediciones mensuales: Al final de cada mes se realizar4 una sesién de evaluacién
dentro de cada taller, es decir, una sesion de medicién para cada tipo de taller en su dia

correspondiente (martes, miércoles y jueves) (Anexo 7).
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6.4 Presupuesto

Tabla 2

Presupuesto necesario para el material a utilizar en los talleres

Concepto Cantidad Precio Enlace
unitario
Pelotas de 6 packs 2,99 € https://www.decathlon.es/es/p/pelota-de-tenis-
espuma (Pack espuma-artengo-tb100-x2-7-cm-azul/_/R-p-
de 2 unidades) 305643?mc=8546239&c=azul

Pulsioximetro 2 unidades 27,90 € https://www.farmaciamonente.com/producto/pulsio

de dedo ximetro-de-dedo
Cronémetro 1 unidad 7,99 € https://www.decathlon.es/es/p/cronometro-onstart-
OnStart 110 110-negro/ /R-p-104728?mc=8548015

Nota: Elaboracion propia

Total estimado del presupuesto: 77,93 €
Nota: Parte del equipamiento (sillas y altavoces) sera facilitado por el centro colaborador,

reduciendo asi el coste total del proyecto.

7. Resultados

7.1 Resultados esperados

o Taller de tren superior
El trabajo del tren superior, enfocado en la movilidad, coordinacion y equilibrio, tiene
como objetivo mejorar las funciones motoras finas, ampliar el rango de movimiento
articular y fortalecer la musculatura de hombros, brazos y espalda. Esto puede traducirse
en una mejora en la autonomia de los participantes, facilitando actividades bésicas de la

vida diaria como vestirse, asearse o alimentarse.

Segun Allen (2023), el desarrollo del equilibrio y la conciencia corporal es clave en la

psicomotricidad, siendo el control del tren superior una base importante tanto para el
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movimiento como para la coordinacion global. Aunque este estudio se centre en poblacion
infantil, el principio es extrapolable a personas adultas y/o con diversidad funcional, donde estas
habilidades pueden verse comprometidas.

Ademas, Horak (2006), en su revision para Age and Ageing, destaca que el control
postural fuertemente influido por el trabajo propioceptivo del tren superior es fundamental para

la prevencion de caidas y para mejorar la estabilidad en tareas cotidianas.

o Taller de ejercicios grupales
Se espera que los ejercicios grupales mejoren el equilibrio dindmico, la coordinacion
motora y el compromiso social de los participantes. Estas dinamicas implican un
aprendizaje cooperativo, activan la atencion, la memoria y fomentan la interaccion social,

todos ellos factores asociados con una mejora en la funcién cognitiva y psicomotriz.

Segun Horak (2006), el equilibrio esta profundamente ligado a la integracion sensorial y
a la capacidad de adaptacion del sistema motor ante estimulos variados, como los que se
presentan en dinamicas en grupo. Ademas, investigaciones recientes como la de AL-Nemr y
Reffat, (2024) muestran como el entrenamiento funcional en grupo mejora el control postural y

reduce el riesgo de caidas en poblaciones con diversidad funcional.

Del mismo modo, Allen (2023) sefiala que los ejercicios en grupo desarrollan la
motricidad gruesa, el seguimiento de secuencias, la coordinacién bilateral y el sentido del ritmo,

habilidades que también favorecen la autonomia en actividades de la vida diaria (ABVD).

o Taller de tren inferior
Los ejercicios enfocados al tren inferior tienen como principal objetivo mejorar la
estabilidad postural, la fuerza funcional de las piernas y la coordinacién motora, factores
clave en la prevencién de caidas. A través de actividades como ponerse de puntillas,
levantarse desde una silla o realizar toques de rodilla, se estimula la musculatura

implicada en la marcha y el equilibrio dinamico.

Segun Horak (2006), el mantenimiento del equilibrio requiere una interaccién constante
entre el sistema vestibular, visual y propioceptivo. Estos sistemas se ven fortalecidos mediante

la practica de ejercicios funcionales, como los propuestos en este taller.

Asimismo, el estudio de AL-Nemr y Reffat (2024) concluye que la actividad fisica
estructurada contribuye a mejorar el control postural y reducir el riesgo de caidas en personas
con diversidad funcional.

Ademas, este tipo de actividad contribuye al aumento de la confianza motora y la
autonomia, elementos fundamentales para mantener la independencia en la vejez y reducir el
sedentarismo.
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o Taller de respiracion y relajacion
El objetivo principal de este taller es fomentar el bienestar emocional, reducir el estrés y
mejorar la capacidad cardiorrespiratoria a través de técnicas de respiracion consciente y
relajacion progresiva. Esta demostrado que los ejercicios respiratorios guiados, como la
respiracion 4-4-4, la triangular o la abdominal lenta, pueden inducir una respuesta
fisiologica de calma, disminuyendo la frecuencia cardiaca y reduciendo los niveles de

ansiedad.

Segun Altumblue (2020) y Jacinto (2022), la respiracion controlada mejora la
autorregulacién emocional, favorece el descanso y reduce los sintomas de estrés. Ademas, las
técnicas propuestas por Gonzdlez y Rial (2018) han demostrado su eficacia en apenas 3
minutos de prdactica diaria, siendo especialmente Utiles en personas con dificultades para

gestionar la activacion corporal.

Por otro lado, Montafiés (s.f.) subraya que la practica regular de ejercicios de relajacion
contribuye a la prevencion de trastornos psicosomaticos, ayudando al control del sistema
nervioso auténomo y favoreciendo una mayor concentracién y sensacion de seguridad interna.

Estas técnicas, combinadas con el entorno grupal y la familiaridad con las rutinas
propuestas, buscan establecer una herramienta accesible para los participantes, promoviendo

un estado general de bienestar y una mejora en la calidad de vida.

7.2 Utilidad practica

La implementacion de este programa de intervencion podria generar mejoras
significativas en diferentes areas para la salud y calidad de vida de las personas con sindrome
de Down mayores de 30 afios. A partir del trabajo centrado en el equilibrio, la coordinacion y la

respiracion, se esperarian los siguientes beneficios:

o Reduccion del riesgo de caidas: Al potenciar el control postural y el equilibrio, se podria
disminuir la incidencia de caidas, lo cual tendria un impacto directo en la prevencion de
lesiones y en la promocién de una mayor autonomia.

o Mejora de la capacidad cardiorrespiratoria: A través de la practica regular de
ejercicios fisicos, en especial los talleres de respiracidén, se favoreceria la funcion
pulmonar y se optimizaria el rendimiento cardiovascular.

o Incremento en la independencia para las Actividades Bésicas de la Vida Diaria
(ABVD): La mejora del tono muscular, la coordinacién y la movilidad podria repercutir
positivamente en la capacidad para realizar actividades cotidianas como vestirse,

alimentarse o asearse.
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o Disminucion del sedentarismo: La programacion estructurada de los talleres
fomentaria la adopcion de habitos activos, reduciendo asi la inactividad fisica.

o Prevencién y/o mejora del control glucémico en personas con riesgo de Diabetes
Mellitus tipo 2: La practica regular de ejercicio podria estimular el metabolismo de la
glucosa y la actividad pancreatica, lo cual representaria un factor protector frente a la

aparicion o el agravamiento de la diabetes tipo 2.

En conjunto, se esperaria que este programa contribuyese a una mejora integral del
bienestar fisico, emocional y funcional de los participantes, promoviendo una vida mas activa,

saludable y de mayor calidad.

7.3 Limitaciones del estudio

Este trabajo presenta una serie de limitaciones tanto en su planteamiento como en su
posible aplicacion futura. Al tratarse de una asignatura de corta duracion, no ha sido posible
desarrollar una intervencion practica ni recoger datos que aporten resultados empiricos. Ademas,
los plazos académicos y la necesidad de cumplir con determinados tramites institucionales han

dificultado la viabilidad de su implementacién durante el periodo lectivo.

En caso de llevarse a cabo, el estudio también podria enfrentarse a limitaciones
metodoldgicas, como el uso de un muestreo no probabilistico, el tamafio reducido de la muestra,
o la participacion de un equipo investigador limitado, lo cual podria influir en la generalizacién de
los resultados. Asimismo, factores individuales como la variabilidad en las capacidades
funcionales de los participantes o el contexto especifico en el que se desarrollen los talleres

podrian condicionar su efectividad y replicabilidad.

Del mismo modo, la escasa literatura cientifica sobre entrenamiento propioceptivos en
personas con SD ha dificultado la fundamentacion tedrica del trabajo, lo que también limita el

alcance de sus conclusiones.
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9. Anexos

Anexo 1: Parametros clave de la frecuencia respiratoria
Figura 7

Frecuencia Respiratoria, parametros clave.

SIGNOS VITALES
FRECUENCIA RESPIRATORIA

Tiene el objetivo de conocer el nimero de respiraciones por
minuto y valorar las caracteristicas de los ciclo respiratorios (ritmo
e intensidad) y asi identificar anormalidades en el paciente.

(W T

Eupnea: Frecuencia respiratoria normal 12-20 respiraciones por
minuto.

Bradipnea: Frecuencia respiratoria menor a 12 respiraciones
por minuto.

Taquipnea: Si la frecuencia respiratoria es mayor a 20
respiraciones porminuto.

Apnea: Ausencia transitoria de respiracion

\u
'y

Nota. Adaptado de https://images.app.qoo.gl/aDJZMyU3BaRsRe3s7

38


https://images.app.goo.gl/aDJZMyU3BaRsRe3s7

Universidad
Europea

Anexo 2: Escala tipo Likert para Medir los Efectos de la Respiracion y el Bienestar.

Pregunta: Después de practicar la respiracién con la técnica del tridngulo, me siento mas

relajado.

o 1=Totalmente en desacuerdo (Negativo)
o 2=Endesacuerdo

o 3 =Nideacuerdo ni en desacuerdo

o 4=Deacuerdo

o 5 =Totalmente de acuerdo (Positivo)

Pregunta: Al terminar el taller de la respiracion en triangulo, siento que mi estado de animo ha
mejorado.

o 1 =Totalmente en desacuerdo (Lo mas negativo)

o 2 =En desacuerdo

o 3= Nide acuerdo ni en desacuerdo

o 4 =De acuerdo

o 5 =Totalmente de acuerdo (Lo mas positivo)

Pregunta: Después de realizar la técnica, siento que mi mente estd mas tranquila y puedo pensar
mas claro.

o 1 =Totalmente en desacuerdo (Negativo)

o 2 =En desacuerdo

o 3= Nide acuerdo ni en desacuerdo

o 4 =De acuerdo

o 5 =Totalmente de acuerdo (Positivo)

Pregunta: La practica de respiracion en triangulo me ayudd a sentirme menos nervioso y/o
preocupado.

o 1 =Totalmente en desacuerdo (Lo mas negativo)

o 2 =Endesacuerdo

o 3= Nide acuerdo ni en desacuerdo

o 4 =De acuerdo

o 5 =Totalmente de acuerdo (Lo mas positivo)

Pregunta: Después de hacer la respiracion en tridngulo, me siento mas tranquilo y en paz.
o 1= Totalmente en desacuerdo (Negativo)
o 2 =En desacuerdo
o 3= Nide acuerdo ni en desacuerdo
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o 4 =De acuerdo
o 5= Totalmente de acuerdo (Positivo)

Nota: Elaboracién propia

Anexo 3: Parametros clave de la frecuencia cardiaca

Figura 8

Frecuencia Cardiaca, guia visual para su Medicién y Mantenimiento.

( SOCIEDAD ( FLUKDACIEH
ESPARIOLA, DE ESPARDLE DEL

CARDIOLOGIA CORAZON

Es ol rimero de weoes que se contras o coraetn durante un minuto (latidos por minutal. Una
adecuads frecuencia cardiaca es furdamental para & correcto funconamiento del coretn

FRECUENCIA CARDIACA NORMAL

La frecuencia cardiaca Al nacer, la FC es Poetenamente, la PCwa
[FC) en repaso ascls B maselevadapor b= disminuyendo hasta
eritre 50 y 100 latidos i necesidades del bebé [ alcanzar L cifras

por minuto en L H para su crecimisriba. i B nomales de un aduiso.
personas aduliss

El ejerricia fisica o las situationes de estrés provocan un aumenta de la FC {taquicardia sinusall, que evidentermnente
se corsadera namal. La FC méxima gue una persona puede akcanzar duramnte un ejercicio fisico intenso es individual,
sendo més baja confarme se avarza en edad. Exsten vanias farmulas para caloularla, siendo L mas conocida la de:
FC mixima = 220 = edad, pero no por elio s mejar. Por eso, s realmente estas interesada en conacer tu FC
maxima e acansejamos que corsultes con algin profesional para que te ayude

La frecuencia cardiaca se mide tomando el pulsa en la muheca

n Presiora suavermente la parte interna de la mufeca del
lado del dedo pulgar.

B Coloca los dedas indice y coraztn entre 1 y 2 om par debajo del
plieque de la mureca, entre o hueso que se palpa hada afuera y el
tenddn que aparece por el lado irdemo.

H Al sentr el primer lastido, caloula cudngos =e producen durarie
30 sequndes y multiplica el resuliada por 2. Esa sera tu frecuencia
basal.

Muchos aparatas que miden ks presién artenal también indican la frecuenca
cardiaca

La frecuencis cardisca varls con la actmvidad, asi gue siempee debernos medida
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Nota.  Adaptado de Frecuencia  cardiaca, de Valle Mufioz, A (s.f).

https://fundaciondelcorazon.com/prevencion/marcadores-de-riesqgo/frecuencia cardiaca.html
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Figura 9: Frecuencia Cardiaca, guia visual para su Medicion y Mantenimiento.
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Alguncs estudios reaizados en poblacones sanas, asi coma en pacentes hipertensos,
con cardiopata sguémica o con insufidencia cardiaca, demuestran una asociacien entre
la FC elevada y un mayoe nesgo de mortahidad cardiovascular. Por dicho mativo, a los
profesionales nos gusta que ante certas enfermedades la FC sea mferior a 70 ipm

COMO MANTENER UNA FRECUENCIA CARDIACA NORMAL

El mejor consejo que te podernos dar para intentar
mantener una buena FC basal es realzar eeroco
fisico regular
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fuca reqular es esenciad para tener un A minutos de actividad fisica de intensidad

buen estado fisko y cardovasadar, \ J moderada al dia, respetando los descansos

mantener un peso saludable y mejorar | - oportunos. S quieres controlar tu

los factores de riesgo cardiovascular entrenamiento par datas de FC, e aconsejamos
que consultes con un profesonal de manera
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La informacitn y lus recomenduaciones Que aparecen en ests hoja son adecueds en L mayoria de i1 casos, pero no reemplazan
wl dlagndatice méddica. Pera obtenw i especifice reds e conm 3 personad, & 3 médico.

MAS INFORMACION EN LA WEB:

webfec.com/frecuenciacardiaca

Nota.  Adaptado de  Frecuencia cardiaca, de Valle Mufioz, A (s.f).

https://fundaciondelcorazon.com/prevencion/marcadores-de-riesqgo/frecuencia cardiaca.html
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Anexo 4: Descripcion del Test Timed Up and Go

El test TUG (Timed Up and Go) mide el tiempo que una persona tarda en levantarse de una silla,
caminar 3 metros a su ritmo habitual, girar, regresar a la silla y sentarse nuevamente. Se realizan
dos intentos y se selecciona el mejor tiempo registrado. Durante la prueba, el participante usara
su calzado habitual y podra utilizar cualquier dispositivo de apoyo para caminar si lo necesita. El
TUG evalla principalmente:

La capacidad para pasar de estar sentado a de pie.
El inicio de la marcha.

La velocidad al caminar.

El equilibrio y la coordinacién necesarios para girar.
La velocidad de la marcha.

o g~ w DN

La capacidad de desacelerar, detenerse, girar y sentarse.

Nota. Adaptado de Paso a paso: Evaluacion del test Timed Up and Go en adultos mayores, de
Monzén, A. M. (2022).
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Anexo 5: Documento de Consentimiento Informado para la participacion voluntaria en los

Talleres.

Universidad
Europea

Marisol Costa Gonzélez, Jorge San lose Tarrega
Grado en Enfermenia, Universidad Europea de Valendia

HOJA DE INFORMACION

Titulo del estudio: Beneficios fisicos v mentales mediante la actividad fisica.
Promotor: Universidad Europea de Valencia.

Investigadores: Marisol Costa Gonzalez, Jorge 5an Jose Tarrega.

Centro: Universidad Europea de Valencia.

Mos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion gue se va a realizar
en la Universidad Europea de Valencia, en el cual se le invita a participar. Este documento tiene por
ohjeto gue usted reciba la informacian correcta y necesaria para evaluar si quiere o no participar en
el estudio. A continuacion, le explicaremos de forma detallada todos los objetivos, beneficios v
posibles riesgos del estudio. Si usted tiene alguna duda tras leer las siguientes aclaraciones, nosotros
estaremos a su disposicion para aclararle las posibles dudas. Finalmente, usted puede consultar su
participacion con las personas que considers oportuno.

£Cual es el motivo de este estudio?

El motivo del estudio es cbservar si s obtiene resultados en algunos aspectos, tales come, el
desarrollo de habilidades motoras, equilibrios, autopercepcion y coordinacian, mediante ejercicios
impartidos por el personal de Asindown, en clases destinadas a la gimnasia del centro, los dias:
martes, miércoles y jueves, en horario de mahanas.

RESUMER DEL ESTUDIO:
El objetivo de estos talleres es promover la interaccion entre el cuerpo y la mente. El méwodo a
seguir, consistirad en una serie de ejercicios disefiados para mejorar el mantenimiento corporal v
cognitivo, realizando sesiones tres dias a |2 serana. Dos sesiones incluyen movimientos
articulares, ejercicios de equilibrio, propiocepcian y trabajo en grupo con pelotas y otros
glementos. Por Gitimo, en una de las sesiones se enfocara en el trabajo de respiracion, con el fin
de favorecer el bienestar general.

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRADA DEL ESTUDIO: La participacion en este estudio
es voluntaria, por lo gue puede decidir no participar. En caso de que decida participar, puede retirar
su consentimiento en cualquier momento. En caso de que usted decidiera abandonar el estudio,
puede hacerlo permitiendo el use de los datos obtenidos hasta ese momento para la finalidad del
estudio, o si fuera su voluntad, todos los registros y datos seran borrados de los ficheros
informaticos.

Quién puede participar? El estudio se realizara en voluntarios gue ya forman parte de
Asindown.

ZEn qué consiste el estudio y mi participacion? El estudio consiste en la recopilacian de
diversos parametros gue se desean analizar para determinar si, con la practica, los participantes
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Marisol Costa Gonzalez, Jorge San lose Tarrega
Grado en Enfermeria, Universidad Europea de Valendia

exXperimentan una mejora tanto fisica como mental, o si, por el contrario, se mantienen sin cambios.
Loz aspectos a evaluar incluyen: constantes vitales (frecuencia cardiaca y respiratoria), equilibrio,
coordinacion, memoria, entre otros. Todo esto se llevara a cabo a través de la practica deportiva,
gue s desarrollara en el horario habitual asignado para esta actividad en el centro Asindow.

iCuales son los posibles beneficios y riesgos derivados de mi participacion? Es posible que
usted no obtenga ningun beneficio directa por participar en el estudio. Mo obstante, se prevé gue
la infarmacion gue se abtenga pueda beneficiar en un futuro a otros pacientes y pueda contribuir a
realizar un cambio de penzamiento en el profesional. Al finalizar la investigacion podra ser
informado, si lo desea, sobre los principales resultados v conclusiones generales del estudio. El
estudio no supone ningun riesgo para su salud ya que para la toma adicional de los registros
NECESANI0s NO 58 INCUTTe en Ninguna accion nociva ni perniciosa.

iQuién tiene acceso a mis datos personales y como se protegen? El tratamiento, la
comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los sujetos participantes se
ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. De acuerdo a lo gue establece la legislacion
mencionada, usted puede gjercer los derechos de acceso, modificacion, oposician y cancelacion de
datos, para lo cual debera dirigirse al centro.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un codigo y solo los
promotares del estudiofcolaboradores podra relacionar dichos datos con usted y con su historia
clinica. For lo tanto, su identidad no sera revelada a persona alguna salvo excepciones, en caso de
urgencia médica o requerimiento legal. 30lo se transmitiran a terceros y a otros paises los datos
recogidos para el estudio que en ningldn caso contendran informacion que le pueda identificar
directamente, como nombre y apellidos, inicales, direccion, nimero de |a seguridad sodial, etc. En
gl cazo de que se produzca esta cesion, serd para los mismos fines del estudio descrito v
garantizando la confidencialidad como minimo con el nivel de proteccion de la legislacion vigente
en nuestro pais. El acceso a su informacion personal quedara restringide al centro del estudio/
colaboradores, autoridades sanitarias (&Agencia Espaniola del Medicamento y Productos Sanitarios),
al Comité Erico de Investigacion Clinica y personal autorizado por el promotor, cuando lo precisen
para comprobar los datos y procedimientos del estudic, pero siempre manteniendo la
confidencialidad de los mismos de acuerdo con la legislacion vigente.

iRecibiré algin tipo de compensacion economica? Mo se prevé ningun tipo de
compensacion econdmica durante el estudio. Si bien, su participacion en el estudio no le supondra
ningln gasto.

&Quién financia esta investigacion? El promator del estudio es el responsable de gestionar
la financiacion del mismo. Para la realizacion del estudio, el promotor del mismo ha firmado un
contrato con el centro donde s2 va a realizar.
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OTRA INFORMACION RELEVANTE: 5i usted decide retirar el consentimientao para participar
en este estudio, ningdn dato nuevo sera afiadido a la base de datos y puede exigir la destruccion de
sus datos yfo de todos los registros identificables, previamente retenidos, para evitar la realizacion
de otros analisis. También debe saber que puede ser excluido del estudio si los investigadores del
estudio lo consideran oportuno, ¥a sea por motivos de seguridad, por cualquier acontecimiento
adverso que se produzca o porgque consideren gue no esta cumpliendo con los procedimientos
establecidos. En cualguiera de los casos, usted recibira una explicacion adecuada del motive que ha
ocasionado su retirada del estudio.

CALUDAD CIENTIFICA Y REQUERIMIENTOS ETICOS DEL ESTUDIO: Este estudio ha sido
sometido a aprobacion por el Comité de Etica de la Universidad Euro pea de Madrid, Valencia y
Canarias, gue vela por la calidad cientifica de los proyectos de investigacion que se llevan a cabo en
el centro. Cuando |a investigacion se hace con personas, este Comité vela por el cumplimiento de lo
establecido en la Declaracion de Helsinki y la normativa legal vigente sobre investigacion hiomédica
{ley 14/2007, de junio de investigacian biomédica) y ensayos clinicos (R.D. 223/2004 de 6 de febrero,
por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos).

PREGUNTAS: Llegando este momento le damos la oportunidad de que, si no lo ha hecho
antes, haga las preguntas que considere oportunas. El equipo investigador |2 respondara lo mejor
gue s2a posible.

INVESTIGADORES DEL ESTUDIO: 5i tiene alguna duda sobre algun aspecto del estudio o le
gustaria comentar algin aspecto de esta informacion, por favor no deje de preguntar a los
miembros del equipo investigador: Marisol Costa Gonzalez, teléfono: 644411324, correo
glectronico: mcostagonzalezl 3@email.com. En caso de que una ver leida esta informacion y

aclaradas las dudas decida participar en el estudio, debera firmar su consentimiento informado. Este
estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion de la Universidad Evropea de Madrid,
Valencia y Canarias.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

D./D2 , de____ ahos, con
DMl y domicilio en . He recibido una
explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad, riesgos, beneficios y
alternativas.

He guedado satisfecho/a con la informacion recibida, la he comprendido, s2 me han respondido
todas mis dudas y comprendo gue mi participacion es voluntaria.

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto v conozoo mi derecho a retirarlo cuando
lo desee, con la Onica obligacion de informar sobre mi decision al médico responsable del estudio.

En Valencia, a dia de de

Firma y N® de colegiado del investigador Firma y M2 de DNI del paciente
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Anexo 6: Grabaciones en Audio de las Sesiones Dirigidas (Formato QR)

Taller Tren Superior

https://drive.google.com/file/d/1xpHBFa0 CKj-OmcEBLS6mJgbbKOUigkk/view?usp=drive link

Taller Respiracion y Bienestar

https://drive.google.com/file/d/18skycsnhWB05DauJVZrScB3diNNE5Z-e/view?usp=drive link

o

Taller Tren Inferior

https://drive.google.com/file/d/1DhxoRCz6mR7r8tuBj3unC_H-6lsxsdD0/view?usp=drive link

Nota: Elaboracion propia
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Anexo 7: Clasificacion y descripcion de los recursos del estudio.

Tabla 3

Recursos del estudio

Tipo de recursos

Descripcion

Recursos humanos

- Investigadora principal (encargada de la
elaboracién del proyecto y recogida de
datos).

- Tutora académica (colaborara en la
recogida de datos).

- Monitores del centro Asindown (encargados

de guiar e impartir los talleres).

Recursos materiales

- Material fisico: pelotas pequenas de
espuma, sillas, cronémetro (para el test
Timed Up and Go), pulsioximetro.

- Altavoces para la reproduccion de los

audios.

Recursos auditivos

- Grabaciones de audio realizadas por la
investigadora principal. Estas guian las
sesiones mediante instrucciones verbales y

marcaje orientativo de tiempos.

Estimulacion cognitiva

- No se utilizaran materiales especificos,
pero se fomentara de forma integrada
mediante la atencién, memoria y
coordinacion mente-cuerpo requerida en

cada sesion.

Instrumentos de medicion

- Pulsioximetro.
- Crondmetro para la prueba Timed Up and
Go.

- Hojas de registro individual.

Temporalidad

- Duracién del estudio: 6 meses.
- Frecuencia: 3 sesiones semanales.
- Las mediciones se realizaran en la ultima
semana de cada mes, una por cada taller.
- Pausa en periodo navidefio (19 de

diciembre — 6 de enero).
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