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Erasmus+ previniendo el envejecimiento prematuro aprovechando el deporte y

la inclusién social, designado por la abreviatura AGELESS.

Esta guia fue elaborada en colaboracién con los participantes de este proyecto

Erasmus+ AGELESS, provenientes de dos paises europeos, Espafia y Francia.

Destacamos la participacion espafiola de Hermanas Hospitalarias - Centro Pai

Menni en Galicia y el Club Deportivo Sanatorio Maritimo en Gijon.

Los participantes franceses involucrados en el proyecto son la Association
Benoit Menni - Maison Sainte Germaine y la Fondation Saint Jean de Dieu en

Paris.
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Prologo

"Ser fisicamente activo es fundamental para la salud y el bienestar,

y puede afnadir afos a la vida y vida a los afos."

Tedros Adhanom Ghebreyesus
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Objetivo del Guia

El proyecto AGELESS tiene como objetivo apoyar a personas con discapacidad
motora y/o cognitiva y a otros individuos desfavorecidos, a través de la practica
de actividad fisica y deporte, con el fin de prevenir el envejecimiento prematuro

y mejorar la salud y el bienestar.

Los principales objetivos de este proyecto son capacitar a profesionales de la
salud e instructores para proporcionar programas innovadores de actividad
fisica y deporte a personas con discapacidad, con el fin de prevenir el riesgo de
envejecimiento prematuro. También busca impulsar la cooperacion
internacional entre los socios mediante el establecimiento de una red informal;
rehabilitar a los ciudadanos mas vulnerables de la Union Europea a través de la
actividad fisica, quienes se han visto afectados negativamente por las medidas
restrictivas del coronavirus y aumentar la inclusion social de las personas con
discapacidad a través del acceso al ejercicio fisico y la practica deportiva,

especialmente después de la pandemia de Covid-19.

Por otro lado, este proyecto también tiene como objetivo aumentar el uso de
dispositivos digitales y herramientas de entrenamiento en linea por parte de los

entrenadores, instructores y personas con discapacidad.

Publico objetivo

El grupo objetivo directo esta compuesto por profesionales y empleados de las
organizaciones socias que son responsables de los programas de actividad
fisica y deporte, como especialistas en rehabilitacion, fisioterapeutas,
entrenadores e instructores. La pandemia de Covid-19 interrumpié las
relaciones tradicionales entre estos profesionales y sus clientes con
discapacidades, alterando la forma en que se accede e implementan los

programas deportivos, por ejemplo, mediante un mayor uso de las tecnologias
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digitales. Por lo tanto, estos profesionales necesitan redefinir metodologias
innovadoras comunes para la planificacion, monitoreo e implementacion de
programas de actividad fisica y deporte, para prevenir el envejecimiento
prematuro de sus usuarios vulnerables, tanto en persona como a través de

herramientas digitales.

Los grupos objetivo indirectos son personas con discapacidades motoricas o
discapacidades cognitivas en riesgo de envejecimiento prematuro,
especialmente después de la pandemia de Covid-19. Seran los principales
beneficiarios de los resultados finales, ya que participaran en programas
comunes de actividad fisica y deporte desarrollados por AGELESS. El objetivo
es revertir esta situacion en términos de salud y bienestar, reduciendo el riesgo

de envejecimiento prematuro.

Como utilizar esta Guia

La guia de Buenas Practicas contempla toda la informacién relevante que fue
utilizada durante las reuniones transnacionales llevadas a cabo a través de

talleres en tres paises europeos: Espanfa, Francia y Portugal.

Las practicas basadas en la evidencia se explican en las Buenas Practicas
descritas por los participantes del proyecto AGELESS, que se presentaran
gradualmente en esta guia con el propésito de promover la capacitacion de
diversos agentes en el ambito de profesionales de la salud, educacion,
voluntarios, familiares y cuidadores. También se sefalan las estrategias de

participacion que pueden ser adoptadas por los interesados.

Al final de este documento, se incluyen las Politicas y Recomendaciones
basadas en las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi

como la proyecciéon del impacto y la sostenibilidad del proyecto.
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De esta forma, pretendemos que esta guia sea esclarecedora e invite a ser
utilizada por el publico objetivo como orientacion y estimulo para la practica de
la actividad fisica y el deporte como recurso para un abordaje preventivo del

envejecimiento prematuro en la poblacidén con discapacidad intelectual.
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Introduccion

La Division de Poblacién del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales
de las Naciones Unidas (2019) calcula que, en 2050, una quinta parte de la
poblacion mundial de 2.100 millones de personas tendra 60 afios o0 mas.
Alrededor del 15% de la poblacién adulta mundial tiene algun tipo de
discapacidad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2011), con un 46% de
los adultos de 60 afios o0 mas con una discapacidad moderada y un 10% con
una discapacidad grave. También sefiala que estas condiciones relacionadas

con la edad varian segun el nivel de riqueza de cada pais.

En la actualidad, hay mas de 1200 millones de personas con discapacidad que,
a lo largo de su vida, se enfrentan a importantes obstaculos para acceder a la
salud y la rehabilitacién, lo que provoca resultados sanitarios mas graves que

las personas sin discapacidad (OMS, 2015a).

Las cuestiones relacionadas con el envejecimiento estan incluidas en quince de
los diecisiete Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS); el ODS 3, por ejemplo,
aboga por la salud y el bienestar de todas las personas en todas las etapas de
la vida, ya que las experiencias a lo largo de la vida afectan a la calidad de vida
en el envejecimiento. Las experiencias a lo largo de la vida afectan a la calidad
de vida en el envejecimiento (Naciones Unidas, 2018; OMS, 2018). La OMS
identifica la premisa subyacente de un estilo de vida saludable como el
reconocimiento de la capacidad de satisfacer las necesidades basicas; de
aprender, crecer y tomar decisiones; de tener movilidad; de poder desplazarse;
de llevar una vida saludable, y tomar decisiones; de tener movilidad; de
establecer y mantener relaciones; y de contribuir a la sociedad. Todo lo anterior
contribuye a un estilo de vida saludable. Los comportamientos de riesgo, como
el sedentarismo, la falta de suefo rutinario, el estrés y el consumo de tabaco,
alcohol y otras sustancias, empeoraran la calidad de vida de las personas y la

progresion del envejecimiento.
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La OMS (2015b) define el "envejecimiento saludable" "como el proceso de
desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional que permite el bienestar
en la vejez" (p. 5). El envejecimiento saludable es la creacion de entornos
propicios y oportunidades que permitan a las personas ser y hacer lo que
valoran a lo largo de su vida (OMS, 2019). A pesar de la importancia del
"envejecimiento saludable", hay pocos estudios que aborden las capacidades
fisicas, el funcionamiento cognitivo, la salud metabdlica y fisiolégica, el
bienestar psicologico, el bienestar social, el estado de salud general, la
seguridad y la proteccion, y los comportamientos de estilo de vida saludables
(Lara et al., 2013). La revision sistematica de Lu et al. (2019) solo encontr6 50
estudios sobre medidas de envejecimiento saludable y, aunque consideraron
los dominios clave del envejecimiento saludable, estas intervenciones seguian
estando infrarrepresentadas porque los estudios solo abarcaban 23 regiones
de todo el mundo. Ademas, estas medidas se centraron en el deterioro y la
discapacidad en lugar de la funcionalidad y el bienestar. Aunque Lu et al. se
centraron unicamente en el envejecimiento saludable en la poblacion general,
también es necesario centrarse en la promocion del bienestar entre las

personas con discapacidad intelectual.

Segun el Global Burden of Disease Study de 2017 (Global Burden of Disease
Collaborative Network, 2018), hay mas de 280 000 millones de personas que
viven en 146 paises con discapacidad intelectual. Un metaanalisis de McKenzie
et al. (2016) que contrasta nueve paises muestra una prevalencia de
discapacidad intelectual de alrededor del 1%. Sin embargo, incluyendo
muestras con poblacion discapacitada, la prevalencia en 12 paises oscilaba
entre el 3,7 (por 1.000) en Gales y el 7,0 en Finlandia (Friedman et al. 2018).
Estos estudios de prevalencia ponen de relieve un numero considerable de
individuos con discapacidad intelectual en el mundo, con diversidad de

fenotipos y necesidades, que requeriran servicios sanitarios y sociales.

Sin embargo, uno de los objetivos de la Convencion de las Naciones Unidas

sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad es "promover, proteger
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y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad,
y promover el respeto de su dignidad inherente" (Naciones Unidas, 2006). Las
personas con discapacidad intelectual siguen enfrentdndose a una serie de
disparidades relacionadas con la salud en comparacion con la poblaciéon

general.

Las personas con discapacidad intelectual presentan una serie de factores
intrinsecos, de extrema relevancia, relativos a su capacidad de eleccion,
creencias, estilos de vida, opciones dietéticas, practica de actividad fisica y
participacion en modalidades de atencion social basadas en la comunidad.

Estos factores tienen un gran impacto en su calidad de vida y en su dia a dia.

Aunque la OMS (2019) reconoce que cualquier persona puede experimentar un
envejecimiento saludable, incluidos los adultos con discapacidad intelectual,
hay una escasez de estrategias empiricamente respaldadas para la promocion
de la salud y la prevencién de enfermedades para estas personas (Carmeli &
Imam, 2014) y una necesidad de datos fiables de prevalencia y vigilancia de la

salud para esta poblacién (Krahn, 2019).

Asi, el proyecto AGELESS se puso en marcha para dar respuesta a las
necesidades de esta poblacion con discapacidad intelectual en el ambito de la

actividad fisica y el deporte.

La actividad fisica y el deporte desempefan un papel fundamental en la vida de
las personas con discapacidad intelectual y motora, contribuyendo a prevenir el

envejecimiento prematuro y a mejorar su calidad de vida.

En las personas con discapacidad intelectual, la actividad fisica regular puede
contribuir al desarrollo fisico, cognitivo y social. Favorece el fortalecimiento
muscular, mejora la coordinacion motora, aumenta la resistencia cardiovascular

y refuerza el sistema inmunitario.

10
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En el caso de las personas con discapacidad motora, la actividad fisica
desempena un papel crucial en el mantenimiento de la movilidad, el
fortalecimiento muscular y la prevencion de complicaciones de salud asociadas

al sedentarismo.

Ademas de los beneficios fisicos, la actividad fisica y el deporte también
contribuyen a la salud mental y emocional de las personas con discapacidad

intelectual y motora.

Las personas con déficit intelectual o cognitivo estan entre las mas expuestas
al riesgo de envejecimiento prematuro, deterioro psicofisico y enfermedades

cronicas.

La pandemia asociada a la Covid-19 dificultd aun mas las oportunidades de
acceso a la practica deportiva y actividad fisica para este grupo de riesgo,

especialmente durante los periodos de confinamiento.

La actividad fisica y el deporte son herramientas muy importantes para prevenir
el envejecimiento prematuro en personas con discapacidad intelectual y motora.
Ademas, la practica deportiva fomenta la interaccién social, la autoconfianza y

la independencia, permitiendo que estas personas vivan una vida activa y plena.

De esta manera, el proyecto AGELESS pretende responder a este desafio
ofreciendo oportunidades de acceso a la actividad fisica adaptada y al deporte,
con estructuras adecuadas y profesionales capacitados, para que las personas
con discapacidad intelectual y motora puedan disfrutar de los beneficios de una
vida activa, saludable y plena, contribuyendo a la prevenciéon del
envejecimiento prematuro y promoviendo la inclusion en todos los aspectos de

la sociedad.

11
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Practica Basada en la Evidencia

Las pruebas indican que el envejecimiento entre la mayoria de los adultos con
discapacidad intelectual puede no ser representativo de las expectativas de
envejecimiento saludable (Hilgenkamp et al., 2011). Si bien la mayoria de los
adultos con discapacidad intelectual tienen condiciones concurrentes minimas
que ponen en peligro su vida, algunos tienen condiciones concurrentes graves
que pueden comprometer la salud y la longevidad (Reynolds et al., 2019). Los
estudios indican que los adultos con discapacidad intelectual experimentan un
peor estado de salud en comparacion con sus comparferos sin discapacidad
intelectual (McGuire et al., 2007; Walsh et al., 2001). Ademas, hay pruebas de
que los adultos con discapacidad intelectual son mas propensos a tener
problemas practicos de estilo de vida, con respecto a la nutricion, la actividad
fisica y el consumo de tabaco y alcohol. Ademas, a menudo carecen de
conocimientos sanitarios o tienen un bajo nivel de alfabetizacion sanitaria
(McGuire et al., 2007; Walsh et al., 2001). Estos problemas pueden agravar
afecciones de salud como las enfermedades coronarias, las enfermedades
cardiovasculares, los problemas metabdlicos como la diabetes de tipo 2, entre
otras enfermedades como el cancer (Hu et al., 2005; O'Leary et al.,, 2011;
Taggart y Cousins, 2014). Al igual que en la poblacion general, las
enfermedades cardiovasculares son una de las causas de muerte mas
prevalentes entre los adultos con discapacidad intelectual (Janicki et al., 1999;
Marks et al., 2008).

Los estudios también han demostrado que las personas con discapacidad
intelectual presentan tasas mas elevadas de sobrepeso y obesidad debido a
una nutricion deficiente y a la falta de actividad fisica (Johnson et al., 2011;
Marks et al., 2008; Melville et al., 2007; de Winter et al., 2009; Yamaki, 2005).
Temple y Walkley (2003) descubrieron que solo el 32% de los adultos con
discapacidad intelectual realizan 150 min/semana de ejercicio, mientras que
Draheim et al. (2003) y McGuire et al. (2007) descubrieron que

aproximadamente el 51% de los adultos con discapacidad intelectual no
12
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realizaban ninguna actividad fisica. Ademas de las disparidades relacionadas
con la salud, McConkey y Collins (2010) senalaron que los adultos con
discapacidad intelectual a menudo se sienten excluidos socialmente y es
menos probable que participen en actividades comunitarias, lo que puede

afectar al bienestar social.

Descubrimos que los adultos con discapacidad intelectual rara vez tienen
conocimientos sanitarios (es decir, alfabetizacion sanitaria) sobre lo que

contribuye a un estilo de vida saludable (Kuijken et al., 2016).

La evidencia cientifica nos muestra que la practica de actividad fisica y deporte
por parte de personas con discapacidades intelectuales y motoras contribuye a
la prevencién del envejecimiento prematuro. Al practicar actividades deportivas,
estos individuos pueden obtener beneficios fisicos, sociales y emocionales que
pueden tener un impacto positivo en su salud general y bienestar a lo largo del

tiempo.

La actividad fisica regular se ha asociado con la prevencion de diversas
enfermedades crénicas y un envejecimiento saludable. Al desarrollar
habilidades para una vida independiente, interactuar con otras personas y
tomar decisiones, las personas con déficits intelectuales también mejoran su
autonomia, promoviendo un estilo de vida activo que puede contribuir a

prevenir el envejecimiento prematuro.

Ademas, al participar en actividades deportivas inclusivas e integradas, las
personas con discapacidades intelectuales tienen la oportunidad de aumentar
su participacion social, mejorar su autoestima y desarrollar habilidades de
interaccion social. Todos estos aspectos pueden brindarles una sensacién de
pertenencia e inclusion en la sociedad, reduciendo el riesgo de aislamiento

social, que es un factor que puede acelerar el proceso de envejecimiento.

De esta manera, al promover la actividad fisica y la inclusion de personas con

discapacidades intelectuales, estamos creando un entorno propicio para la

13
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prevencion del envejecimiento prematuro, brindandoles oportunidades para

mantenerse activos, saludables y conectados socialmente.

14
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Beneficios de Actividad Fisica en la prevencion del

Envejecimiento

La practica regular de actividad fisica tiene varios beneficios para las personas
con discapacidad intelectual, especialmente en lo que se refiere a la prevenciéon
del envejecimiento prematuro. En este sentido, existen diversos estudios que
constatan los beneficios de la actividad fisica en personas con discapacidad
intelectual (Fernhall, B., et al, 2001; Snider, L. et al, 2019; Giné- Garriga et al,
2020). A continuacion, enumeramos los diversos beneficios ampliamente

reportados y que incluyen:

1. Mejora de la salud cardiovascular: La actividad fisica ayuda a mantener un
sistema cardiovascular saludable, lo que reduce el riesgo de enfermedades

cardiovasculares como la hipertensién y los problemas cardiacos.

2. Fortalecimiento muscular y 6seo: A través del ejercicio es posible mejorar
la fuerza muscular y la densidad 6sea, lo que ayuda a prevenir el debilitamiento

muscular y la osteoporosis.

3. Control del peso corporal: La actividad fisica regular contribuye al control
del peso, evitando la acumulacién de grasa corporal excesiva, lo que puede ser
especialmente relevante teniendo en cuenta que algunas discapacidades

intelectuales pueden conllevar problemas de movilidad.

4. Mejora de la coordinacion y el equilibrio: Los ejercicios que trabajan la
coordinacion y el equilibrio ayudan a desarrollar las habilidades motoras y a

prevenir caidas.

5. Mejora del bienestar mental: La actividad fisica libera endorfinas,
sustancias quimicas asociadas a la sensacion de bienestar, que ayudan a
combatir el estrés, la ansiedad y la depresién, que pueden ser mas frecuentes

en personas con discapacidad intelectual.
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6. Aumento de la autonomia: La ganancia en fuerza y coordinacion que
proporciona la actividad fisica puede aumentar la independencia y la capacidad

de llevar a cabo tareas cotidianas en su vida diaria.

7. Promover la socializacién: La actividad fisica puede realizarse en grupo, lo

que proporciona oportunidades de socializacion e interaccion con los demas.

8. Estimular las capacidades cognitivas: Algunos tipos de ejercicio pueden

ofrecer retos cognitivos que ayudan a mantener el cerebro activo y estimulado.

A continuacion analizaremos la metodologia utilizada por este grupo de trabajo,

que en esta guia se ha centrado mas en las Buenas Practicas.

16
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Metodologia

El proyecto AGELESS se centra en la implementacién de buenas practicas,
buscando identificar y compartir los mejores métodos y estrategias para apoyar
a personas con discapacidad y grupos vulnerables a través de la actividad
fisica y el deporte. Estas buenas practicas son seleccionadas en base a la
experiencia y reconocimiento de los socios, asegurando la calidad y eficacia de

las intervenciones realizadas.

Uno de los pilares del proyecto es el Protocolo de Actividad Fisica. Este
protocolo consiste en directrices y recomendaciones especificas para la
practica de actividad fisica por personas con discapacidad, teniendo en cuenta
sus necesidades y limitaciones. El protocolo incluye orientacion sobre
intensidad, duracion, tipo de ejercicio y progresion, con el objetivo de promover

los beneficios para la salud y el bienestar de estas personas.

Las reuniones transnacionales desempefan un papel fundamental en el
proyecto. Estas reuniones reunen a los socios de diferentes paises para
intercambiar conocimientos, experiencias y aprendizaje mutuo. Durante las
reuniones transnacionales, se discuten las buenas practicas, se revisa el
protocolo de ejercicio fisico y se definen estrategias y acciones futuras. A
través de estas reuniones, los equipos trabajan juntos, alineando esfuerzos y

estableciendo directrices comunes para el desarrollo del proyecto.

Los stakeholders, o partes interesadas, también juegan un papel importante.
Son entidades o individuos involucrados en el proyecto, como instituciones de
salud, organizaciones de la sociedad civil y autoridades gubernamentales. La
participacion y colaboracion de los stakeholders son esenciales para el éxito
del proyecto, ya que aportan conocimientos especializados, recursos y apoyo
institucional, son invitados a compartir sus experiencias, proporcionar

retroalimentacion y contribuir al desarrollo de estrategias y acciones.
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Ademas de las reuniones transnacionales, el proyecto también realiza
reuniones mensuales a través de Zoom. Estas reuniones virtuales permiten
que los equipos se mantengan conectados y actualizados regularmente,
incluso estando en diferentes ubicaciones geograficas. Las reuniones
mensuales via Zoom son oportunidades para revisar el progreso del proyecto,
discutir desafios y oportunidades, compartir informacion y tomar decisiones
colectivas. Estas reuniones garantizan una comunicacion continua entre los
socios, promoviendo la colaboracion y el avance del proyecto de manera

eficiente y agil.

Concluimos con el desafio planteado por la UE al designar al proyecto
AGELESS como un proyecto ecoldgico, con enfoque en la digitalizaciéon y
accesibilidad en linea de todos sus contenidos, reduciendo asi el consumo de

papel y protegiendo el medio ambiente.
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Buenas Practicas

Las "Buenas Practicas de Intervencion" son un conjunto de enfoques y
métodos recomendados y respaldados por evidencia cientifica para abordar
problemas o desafios especificos en diferentes campos, como la salud, la
psicologia, la educacién, entre otros. Estas practicas se basan en
investigaciones rigurosas y se consideran efectivas para mejorar resultados y

promover el bienestar de las personas.

Las areas de estudio de las Buenas Practicas de intervencion han sido

ampliamente investigadas y aplicadas con base en evidencia cientifica:

- Salud mental: Las intervenciones cognitivo-conductuales (CBT), la terapia
conductual dialéctica (DBT), la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) y la
terapia cognitiva basada en mindfulness (MBCT) son algunas de las
aproximaciones con un solido respaldo cientifico en el tratamiento de trastornos
mentales como la ansiedad, la depresidn, el trastorno obsesivo-compulsivo y

otros.

- Educacion: Diferentes enfoques de ensefianza han sido objeto de estudio en
investigaciones educativas. Por ejemplo, el aprendizaje basado en proyectos,
el aprendizaje cooperativo y el uso de tecnologias educativas pueden

considerarse buenas practicas de intervencion en contextos escolares.

- Salud fisica: En relacion a la salud fisica, programas de prevencion y
tratamiento de enfermedades como la obesidad, la diabetes y enfermedades
cardiovasculares, que implican cambios en el estilo de vida como una
alimentacion saludable y actividad fisica, son ampliamente respaldados por

evidencia cientifica.

El objetivo de las Buenas Practicas es codificar los procesos que impulsan el
logro de objetivos. A medida que envejecen, las Mejores Practicas deben ser

cada vez mas aceptadas, lo que significa que, debido a su fiabilidad,
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proporcionan una fuerte evidencia de que esta metodologia puede ser un
recurso para un procedimiento efectivo en el ambito de la actividad fisica en
personas con discapacidad intelectual y otras comorbilidades. En otras
palabras, una buena practica es aquella que ha sido probada y comprobada
como eficaz, y que produce buenos resultados, de modo que puede ser
utilizada como modelo, ya que explica una experiencia exitosa que puede

implementarse en otro lugar.

A continuacion, enumeramos Buenas Practicas en el ambito de la actividad
fisica e inclusién social para personas con limitaciones fisicas, motoras,
cognitivas y sociales, las cuales han sido delineadas por los equipos de

participantes europeos del proyecto.
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GERONTOGINASTICA

Autores: Marco Alonso, José Manuel Martinez.
Entidade: Club Deportivo Sanatorio Maritimo, Gijon.

Palabras clave: Coordinacion motora, discapacidad intelectual, programa,

equipo.

Resumen

Objetivo General: Poblacion objetivo: 40 personas, divididas en dos grupos de
20 personas con discapacidad intelectual que forman parte del programa de
envejecimiento de nuestro centro. Metodologia: 1 vez a la semana, durante 45
minutos. Resultados: Los resultados fueron positivos en los siguientes ambitos:
equilibrio, capacidad de marcha, caidas, adherencia, peso, indice de masa
corporal y grasa corporal. Conclusiones: Las actividades fomentan la

coordinacion motora, la satisfaccion y el bienestar de la poblacion objetivo.

Descripcion

Posiblemente, uno de los logros mas increibles de la humanidad en el ultimo
siglo ha sido el aumento de la esperanza de vida, especialmente en el mundo
occidental. Este logro también se aplica a las personas con discapacidad
intelectual, quienes también se han beneficiado de mejores condiciones de vida
y cuidados médicos mejorados. Sin embargo, las personas con discapacidad
intelectual experimentan un proceso de envejecimiento diferente debido a
caracteristicas especificas que los definen (como problemas cardiovasculares y
respiratorios). Ademas, hay consenso en que las personas con discapacidad
intelectual tienen un inicio temprano de declive cognitivo y fisico. Por lo tanto, la
familia y los cuidadores deben promover un envejecimiento saludable entre
ellos. Esto significa desarrollar y mantener la capacidad funcional que permita
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el bienestar en la vejez, siendo el ejercicio fisico el centro de este esfuerzo. El
ejercicio fisico esta asociado no solo con efectos positivos en los factores de
salud cardiovascular y psicosocial, asi como en la salud cerebral, o que esta
relacionado con una mayor longevidad, sino que también tiene muchos
beneficios positivos a lo largo de la vida, incluida la prevencion de la llamada
"sindrome de fragilidad", que se refiere a deficiencias relacionadas con la edad
en el funcionamiento normal e involucra multiples sistemas del cuerpo,
caracterizandose por la pérdida de fuerza muscular, resistencia, a veces peso y
aptitud fisica general. También se sabe que, en comparacion con la poblacién
en general, las personas con discapacidad intelectual tienen niveles mas bajos
de actividad fisica, explicados en parte por la falta de motivacion derivada de la
falta de conocimiento sobre los beneficios del ejercicio a largo plazo y otras
barreras, como la falta de opciones o programas especificos adaptados a sus
necesidades. Afortunadamente, las personas con discapacidad intelectual
pueden ser motivadas para participar en actividades fisicas a través de
diferentes estrategias, como hacer que las actividades sean divertidas o
involucrar actividades fisicas adaptadas a sus necesidades, ya sea en un
entorno social o con la participacion de personas de apoyo, es decir, personas

que interactuan diariamente con personas con discapacidad intelectual.

A continuacion, presentamos tres propuestas diferentes que involucran a
personas con discapacidad intelectual en la practica de ejercicios fisicos, asi
como a familiares, cuidadores profesionales y cuidadores voluntarios. El
primero esta relacionado con la practica de gerontogimnasia como un trampolin
para cosechar los beneficios del ejercicio fisico. Este programa es un ejemplo
de cdmo podemos adaptar el ejercicio fisico a un grupo de personas con

discapacidad intelectual y con un claro declive en su salud cognitiva y fisica.

En el Sanatorio Maritimo, residen alrededor de 150 personas con discapacidad
intelectual. La mayoria ha vivido en el centro durante un periodo prolongado de
confinamiento durante la pandemia. Es importante destacar que las medidas

tomadas para evitar la propagacion de la COVID-19 fueron mas rigurosas y

23



Cofin.a'nciado por \3',&:6 -
L |a Union Europea B

severas que para la mayoria de la poblacion. La combinacién de estas medidas
y las limitaciones derivadas de Ila propia discapacidad intelectual
desencadenaron una nueva realidad que aceleroé el deterioro de la salud y puso

en peligro la calidad de vida de los residentes del Sanatorio Maritimo.

Para promover tanto la actividad fisica como el entretenimiento, lanzamos un
programa de Gerontogimnasia especificamente para los residentes que fueron
muy afectados por la falta de actividad y también para aquellos que estaban

envejeciendo prematuramente.

En total, seleccionamos alrededor de 40 personas y las dividimos en dos
grupos. Iniciamos el programa una vez por semana Yy, dependiendo de los
comentarios recibidos de los participantes, podemos agregar mas sesiones. Se
informé a los participantes que el programa era voluntario y que podian
abandonarlo sin necesidad de dar una razon. El programa debia ser dirigido

por miembros del personal que tuvieran interacciones diarias con los residentes.

Las sesiones son la primera actividad de la rutina diaria. El grupo de alrededor
de 20 personas se divide en dos grupos, formando un circulo. Las secuencias
de ejercicios estan programadas y dirigidas por el cuidador (miembro del
personal). Los participantes imitan sus movimientos mientras otros miembros

del personal ayudan a los residentes segun sea necesario.

Una sesion tipica, con una duraciéon de 45 minutos, se divide en tres partes
principales: primero, la "bienvenida" (calentamiento), luego la actividad principal

y, finalmente, la "despedida" (enfriamiento).

Bienvenida (calentamiento): los residentes son recibidos y comienzan a mover
sus cuerpos, comenzando desde la parte superior (cabeza) hasta los dedos de
los pies. Los ejercicios no son fijos, sino que se eligen de una tabla de
ejercicios. Es importante calentar todas las partes del cuerpo e involucrar a los

participantes en la actividad.

Con el tiempo, el cuidador y los miembros del personal han desarrollado

diferentes rutinas y han adaptado los ejercicios de calentamiento a canciones
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tipicas que ayudan a energizar a las personas por la mafnana. Esta parte de la

sesion dura aproximadamente 10 minutos.

La parte principal consiste en diferentes ejercicios, segun los participantes y su
capacidad para realizarlos. Los ejercicios se combinan en diferentes rutinas,
que varian desde ejercicios de fuerza hasta estiramientos. Durante esta parte,
el cuidador dirige su atencion individualmente a cada participante,

estableciendo un dialogo entre ellos, afectando asi los sistemas cognitivos.

Por ultimo, la ultima parte de la sesion se dedica a estiramientos y enfriamiento.
Esta parte también esta acompafiada de musica y termina con una salva de

aplausos en agradecimiento a todos los participantes y cuidadores.

Facilidades

La actividad fue disefiada para llevarse a cabo en una sala amplia, bafiada por
luz natural. Debido a las capacidades fisicas de los participantes y a la
naturaleza misma de la actividad, durante las sesiones se pueden utilizar
diferentes muebles (por ejemplo, sillones). De igual manera, la actividad podria
realizarse al aire libre, en un jardin equipado con aparatos de gimnasia al aire

libre.

Avaluacion

El programa de Gerontogimnasia es muy bien recibido por los residentes.
Actualmente, esta integrado en las actividades diarias de la residencia, donde
algunos colaboradores han sido capacitados para garantizar su continuidad.
Ademas, también se ha implementado en otras unidades residenciales, con la
implementacion de las actividades y algunas adaptaciones segun las
particularidades de la poblacién objetivo, siempre teniendo en cuenta su nivel

de discapacidad intelectual.
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Es importante destacar que los ejercicios son modificados periddicamente,
incluyendo nuevos ejercicios o modificando los existentes, para evitar la
monotonia de la actividad. Queremos resaltar que es fundamental establecer
un dialogo con los participantes, consideramos que es un elemento clave de los

ejercicios, ya que promueve la motivacién de los participantes.

Imagenes: Sesion del programa.

Conclusiones

Las actividades desarrollan componentes a nivel motor y cognitivo, ya que es
crucial la coordinacién entre los sistemas fisico y cognitivo, y lo mas importante
es que favorece el feedback inmediato y en primera persona sobre los niveles

de bienestar y calidad de vida de los participantes.
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PROGRAMA DE FITNESS Wii™

Autor: Noemi Alba Dobano Garcia

Palabras clave: WII, Fitness, discapacidad intelectual, envejecimiento,
obesidad, equilibrio, exergames, movilidad, motivacion, adherencia al

tratamiento.

Entidad: Hermanas Hospitalarias - Centro Pai Menni.

Resumen

Objetivo General: Retardar el envejecimiento a través de la practica de
ejercicios fisicos utilizando el WII. Poblacién objetivo: 7-25 personas con
discapacidad intelectual pertenecientes al programa de envejecimiento de
nuestro centro. Metodologia: 1 vez / semana, 30 minutos con la consola
Nintendo® Wii™ bajo la supervision y direccion de un fisioterapeuta. Segun los
resultados de la evaluacion inicial, los juegos exergéticos utilizados fueron
adaptados para cada persona. Los videojuegos utilizados fueron Nintendo® Wii
Sports™, Nintendo® Wii Fit™ Plus, Zumba Fitness 2 y 4 Just Dance®.
Resultados: Los resultados fueron positivos en los siguientes dominios:
equilibrio, capacidad de marcha, caidas, adherencia, peso, indice de masa
corporal y grasa corporal. Conclusiones: El programa mejora la condicion fisica
general de los participantes. Es una alternativa gratificante que les permite

aumentar el nivel de actividad fisica.

Descripcion

Las personas con discapacidad intelectual tienen bajos niveles de actividad

fisica y un perfil de envejecimiento acelerado. El envejecimiento en estas
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personas comienza alrededor de los 40 afios, lo que significa que conviven con
los signos de envejecimiento (sarcopenia, caidas, artritis, cancer, demencia,
osteoporosis, estrefimiento, dificultades de  movilidad, problemas
cardiovasculares o patologias emocionales y cognitivas) durante mas afios que

el resto de la poblacion.

Una de las principales razones para la baja adherencia al ejercicio fisico es la
falta de motivacion. Por esta razon, elegimos la Nintendo WII como herramienta.
Es un recurso divertido, visual e interactivo que permite alcanzar objetivos
terapéuticos. El ejercicio fisico clasico, como ir al gimnasio, presenta mayores

indices de aburrimiento y rechazo de la actividad.

La rehabilitacién fisica utilizando la Nintendo WIlI como herramienta terapéutica
ha sido cientificamente comprobada con buenos resultados en patologias
neurologicas, asi como en patologias ortopédicas y en el tratamiento de fobias

o desensibilizacion a factores de estrés.

La primera fase del programa consiste en evaluar al participante para conocer
su perfil. Luego, se desarrolla un programa individualizado centrado en sus
necesidades. Con base en esto, se selecciona el juego que permite potenciar

esas areas deficitarias.

Los videojuegos utilizados son conocidos como exergames. Son videojuegos
que trabajan con el movimiento del participante. Este sistema operativo
funciona como un sistema de biofeedback de bajo costo. Hay una
retroalimentacion visual constante de los movimientos y la actividad fisica
realizada por el participante. Esta capacidad de autoaprendizaje regula los
movimientos del cuerpo y la energia necesaria, de acuerdo con los objetivos

propuestos por el juego.

Las sesiones se realizaron individualmente, una vez por semana, durante 30
minutos de actividad fisica. Cada ejercicio es orientado y supervisado por el

fisioterapeuta.
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Segun los resultados de la evaluacion inicial, los exergames utilizados fueron

adaptados para cada persona:

- Las personas que presentaron déficit de equilibrio o alta tasa de caidas
entrenaron con juegos seleccionados entre los exergames Wii Fit Plus o Sports.
Estos juegos requieren que el participante realice, de manera divertida,
movimientos de su centro de presidén. De esta manera, aprenden a mover su
cuerpo de manera inconsciente y entrenan el equilibrio para enfrentar las

actividades de la vida diaria con mayor funcionalidad.

- Las personas con mayor capacidad funcional o sobrepeso entrenaron con los
exergames de baile (Zumba y Just Dance). Los participantes deben copiar los
movimientos realizados por su avatar en la pantalla de television mientras este

baila.

- Los participantes con menor movilidad utilizaron el juego de bolos (incluido en
el juego Wii Sports). Este exergame consiste en jugar a los bolos a través de
un avatar virtual en la pantalla de television. La persona realiza el movimiento
de lanzamiento de la bola, desplazando su centro de presion segun las

exigencias del juego.

Imagenes: Sesion del programa Wii.
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Objetivos

El objetivo general de esta buena practica es retardar el envejecimiento de la
apariencia de la piel a través de la practica de ejercicio fisico utilizando la WII.

De este modo, los objetivos especificos son:

- Ofrecer una alternativa atractiva y complementaria al ejercicio fisico

convencional.

- Aumentar la adherencia al tratamiento.

- Entrenar la resistencia, el control motor, la fuerza, el equilibrio y la flexibilidad.
- Reducir el riesgo de caidas.

- Disminuir el sedentarismo.

- Reducir la patologia musculo-esquelética y otras patologias asociadas al

envejecimiento de las personas con discapacidad intelectual.

Imagenes: Sesion del programa Wii.
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Caracterizacién de los participantes

El grupo estd compuesto por 7-25 personas con discapacidad intelectual
pertenecientes al programa de envejecimiento de nuestro centro (mujeres,
edad promedio de 55,25 afos, diversos grados de gravedad de la discapacidad
intelectual: leve, moderada y grave. Los participantes tenian la capacidad de
levantarse y caminar). Las personas con epilepsia fotosensible o portadoras de
marcapasos no podian participar en el programa. El programa se implemento

en 2014. Los participantes variaron a lo largo de los afos.

Facilidades
- Sala de amplias dimensiones.

- Calendario individualizado.

Equipo
- Fisioterapeuta.

- Terapeuta ocupacional (coordinadora del proyecto).

Materiales y equipos

- Nintendo Wii™:;

- Television;

- Juegos (Nintendo Wii Fit Plus, Zumba Fitness, Just Dance 4, Nintendo Wii

Sports);

32



Cofinanciado por 5'9 o 88 4,

la Unién Europea /ﬂm

A

- Plataforma de la Wii;

- Mandos de la Wii (Wii motion plus y Wii control nunchuk).

Evaluacion

El programa fue evaluado mediante la realizacion de 2 ensayos clinicos. El
primero formo parte de la tesis final de maestria del fisioterapeuta. Su objetivo
principal fue objetivar los efectos del entrenamiento con exergames en el
equilibrio, la capacidad de caminar y el riesgo de caidas de los participantes (1).
El segundo se llevo a cabo para objetivar el efecto de los exergames en el peso,

el indice de masa corporal y la proporcidén de grasa de los participantes (2).

Resultados

- Todos los participantes asistieron a las sesiones programadas, completando

el tiempo de entrenamiento (1,2).

- El equilibrio mejor6 significativamente (valor p < 0,05) después de 24
sesiones en todos los participantes. Esta mejora se mantuvo a lo largo del

tiempo (1).

- La capacidad de caminar aumento significativamente después del periodo de
entrenamiento (valor p <0,0001) en todos los participantes. Estos efectos se

mantuvieron a lo largo del tiempo (1).

- Después del entrenamiento, se observd un mayor cambio en la capacidad de
caminar. Esto significa que las personas mas afectadas al inicio de la

intervencioén fueron las mas beneficiadas por la terapia (1).

- Las caidas registradas por los participantes se redujeron significativamente x2
=4,5;, p=0,033 (1).
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- Después del entrenamiento con exergames, la proporcion de grasa corporal
disminuyo significativamente (valor p <0,01). También disminuyé el peso y el

indice de masa corporal (2).

Imagenes: Sesion del programa Wii.

Imagenes: Sesion del programa Wii.

34



Rl Cofinanciado por Paeae -
U |2 Union Europea

Conclusiones

Durante la intervencion, no se observaron efectos adversos derivados del
entrenamiento o el uso de dispositivos electronicos. Por lo tanto, hemos

constatado lo siguiente:

- El entrenamiento con Nintendo Wii aumenta la adhesion de las personas con
discapacidad intelectual al ejercicio fisico. Todos los participantes asistieron a
todas las sesiones propuestas y las completaron en el tiempo establecido para
cada sesion. Incluso si, por algun motivo ajeno a su voluntad, era necesario

cambiar una sesioén, ellos mismos solicitaban recuperarla.

- El programa propuesto mejora significativamente el equilibrio y la capacidad
de caminar. También reduce de manera significativa la tasa de caidas y la

composicién de grasa corporal.

- El uso de Nintendo Wii y los exergames es una alternativa viable para hacer

ejercicio fisico con personas con discapacidad intelectual.

- Los participantes afirmaron que disfrutaron mas de las sesiones de Wii que de

los ejercicios tradicionales de gimnasio.

Destacamos de manera resumida los aspectos positivos y negativos que,
desde nuestra perspectiva, surgen de la implementacion de esta buena

practica.

Aspectos positivos

Es una actividad muy atractiva para las personas con discapacidad intelectual.
El grado de rechazo es practicamente nulo. Es una alternativa terapéutica al
entrenamiento fisico convencional en personas que rechazan este tipo de

sesiones y sirve como complemento al ejercicio clasico.
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El programa propuesto logra resultados terapéuticos cientificamente

Pp

comprobados.

El uso de videojuegos y la consola Wii requiere pocos recursos financieros, lo
que permite su facil implementacion en organizaciones y centros de atencion a
personas con discapacidad intelectual.

El programa propuesto no tiene efectos negativos. Con alternativas como este

programa, no se asocia de manera negativa la practica de ejercicio fisico.

Aspectos negativos

Para su realizacion, se requiere una gran disponibilidad de tiempo por parte del
fisioterapeuta para planificar, dirigir y orientar las sesiones. Sin embargo, esta
metodologia logra una individualizacién del tratamiento deseado y brinda al

usuario tiempo exclusivo de calidad.

Lineas futuras de accion

Dado los resultados positivos, nuestro proximo paso sera utilizar este programa

para prevenir la obesidad.
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NATACION

Autores: Huberdeau Julien, Mendes Franck e Girerd Marie.
Entidad: Foundation Saint Jean Dieu, Centro Médico-Social Lecourbe

Palabras clave: piscina, agua, bienestar

Descripcion

Las buenas practicas de natacion para personas con discapacidad intelectual
se fundamentan en enfoques inclusivos, respeto a las capacidades individuales
y adaptaciones adecuadas para garantizar la seguridad y eficacia del programa
de natacién. Esta actividad se realiza semanalmente con un grupo de personas
con discapacidad grave, en una sesion de una hora en la piscina. La mayoria
de los participantes ingresan al agua con la ayuda de una red de seguridad y
un elevador de pacientes. Luego, se mantienen a flote con la ayuda de equipo
de natacién. Cada participante trabaja en el agua con una persona "valida"

segun su discapacidad.

Objetivos

Identificar los beneficios del medio acuatico para personas en sillas de ruedas

con capacidades motoras reducidas.

Caracterizacién de los participantes

Los beneficiarios provienen de una casa de acogida especializada. Tienen

alrededor de 35 afos y tienen discapacidad grave. Eligen la natacién como
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parte de su programa a principios de afo. No se encontraron

contraindicaciones médicas. El curso se lleva a cabo en varios horarios.

Facilidades

Piscina de 75m2 (15x5) con profundidades entre 160 y 220.

Materiales y equipos
- Equipos de natacién y flotacion (boyas, chalecos salvavidas...)
- Escaleras

- Trajes de bafo, toallas, sandalias

Evaluacion

No existe una evaluacion real del desempeno, sino un feedback sobre los
sentimientos y actitudes, que generalmente es muy positivo. De hecho, el
movimiento en el agua permite diferentes posturas y una mejor circulacion

sanguinea.
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Imagenes: Sesion del programa natacion

Conclusiones

Es importante recordar que cada individuo con discapacidad intelectual es
unico y las adaptaciones y enfoques especificos pueden variar segun sus
necesidades y capacidades. Por lo tanto, es esencial trabajar con profesionales
experimentados en inclusién y adaptacion para garantizar que las buenas

practicas se apliquen de manera efectiva y respetuosa.

- Inclusién y respeto: Asegurese de que la persona con discapacidad intelectual
sea incluida en el entorno de natacion de manera respetuosa y alentadora.
Fomente la interaccion entre nadadores con y sin discapacidad, promoviendo la

formacion de amistades y apoyo mutuo.
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- Adaptacion del entorno: Verifique si las instalaciones y el ambiente de la
piscina son accesibles y seguros para todos los nadadores. Esto puede incluir
rampas, barandillas y otras adaptaciones para facilitar el acceso de personas
con movilidad reducida.

- Orientacion individualizada: Los instructores deben estar capacitados para
adaptar las técnicas de ensefianza a las necesidades individuales de los
nadadores con discapacidad intelectual. Utilice un lenguaje claro, sencillo y
visualmente demostrativo. La repeticion puede ser util para ayudar a aprender
nuevas habilidades.

- Comunicacién eficaz: Utilice una comunicacién clara y sencilla para
proporcionar instrucciones. Esté abierto a diferentes formas de comunicacion,
como lenguaje de sefias o comunicacion por imagenes, segun las necesidades
de los nadadores.

- Establecimiento de metas realistas: Establezca metas alcanzables vy
progresivas para el nadador con discapacidad intelectual. Reconozca y celebre
los logros, sin importar lo pequefios que puedan parecer.

- Monitoreo y seguridad: Mantenga una supervision adecuada durante las
sesiones de natacién para garantizar la seguridad de todos los participantes.
Considere el uso de dispositivos auxiliares de flotacion, si es necesario.

- Enfoque en el papel ludico y el bienestar: Haga de la experiencia de natacién
una actividad divertida y agradable, valorando el bienestar general del nadador

con discapacidad intelectual.
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HANDISPORT MAS

Autores: Huberdeau Julien, Mendes Franck e Girerd Marie.
Entidad: Foundation Saint Jean Dieu, Centro Médico-Social Lecourbe

Palabras clave: Boccia,cerbatana, tiro con arco, precision, cohesion

Descripcion

El Boccia es un deporte paralimpico desarrollado especialmente para personas
con discapacidades fisicas e intelectuales que afectan la coordinacién motora.
Es una actividad inclusiva que puede ser practicada por personas de todas las
edades y niveles de habilidad. Esta buena practica consiste en una actividad
fisica adaptada de ocio o competicion. ElI Boccia se puede jugar
individualmente o en grupo, mientras que la cerbatana y el tiro con arco se
practican de forma individual. Los juegos tienen lugar todas las semanas

durante aproximadamente una hora.

En este sentido, esta buena practica se desarrolla a través de un programa que
incluye una fase inicial de calentamiento con movimientos articulares y
ejercicios respiratorios, dinamizados durante unos diez minutos; en la fase de
desarrollo, se practican ciertos ejercicios durante unos veinte minutos; vy

concluye con treinta minutos de practica de juego.

Objetivo

Desarrollar la practica competitiva en las modalidades de Boccia, cerbatana y

tiro con arco para el maximo numero de personas.
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Caracterizacién de los participantes

Los jugadores provienen de una casa de acogida especializada en
discapacidad. Entre 4 y 8 jugadores participan en cada juego. Cada uno de
ellos obtiene una licencia de deportista con discapacidad al comienzo del afio
para poder participar en competiciones y ser identificado como atleta por la

Federacion Francesa de Deportes para Discapacitados. (50m2).

Materiales y equipamiento
- Boccia: sets, rampas, blancos;
- Cerbatana: tubos, blancos, dardos, soplete;

- Tiro con arco: arco, flechas, blancos.

Equipo

El equipo esta compuesto por un profesor de deporte especializado en
actividades fisicas adaptadas, monitores, educadores especializados vy

organizadores de actividades.
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Imagenes- Actividades deportivas del programa HANDISPORT MAS.

Evaluacién y conclusiones

La evaluacién para el tiro con arco y la cerbatana se realiza de acuerdo con el
propio registro personal. El objetivo es superar el propio récord en cada sesion

(10 tiros o 10 series de tres dardos).

En la modalidad de Boccia, podemos percibir los progresos con ejercicios

individuales con blancos, que se realizan al comienzo vy al final del ciclo.

El equipo tiene en cuenta aspectos fundamentales para esta buena practica,
destacando la adaptacion del equipamiento, como la necesidad de materiales
como rampas o ayudas para lanzar las bolas; Accesibilidad de sillas de ruedas
deportivas: Para jugadores que tienen dificultades para moverse sin ayuda, es

importante proporcionar acceso a sillas de ruedas deportivas adecuadas.
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Hemos comprobado que esta buena practica involucra la inclusion a través del
deporte y garantiza que las personas, independientemente de sus
discapacidades, puedan participar en la actividad, fomentando la cooperacion y
el respeto mutuo entre los participantes. Ademas, promueve las relaciones
interpersonales y la socializacion a través de la participacién en competiciones,
lo que brinda oportunidades para promover el espiritu de equipo y enfrentar

desafios.

Futuras lineas de accion

Desarrollar para cada deporte un "ciclo estandar" con una competiciéon final

oficial (departamental, regional o nacional).
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CARDIO Y ENTRENAMIENTO DE FUERZA AL AIRE LIBRE

Entidad: Irmas Hospitaleiras- Sagrada Familia, Funchal.
Autor: Carlos Alberto Leal.

Palabras clave: Fuerza, entrenamiento, capacidad cardiorespiratoria, marcha,

motivacion, iniciativa, al aire libre.

Resumen

Objetivo principal: Mejorar los indices de aptitud cardiorrespiratoria y aumentar
los niveles de fuerza; Poblacién objetivo: 30 personas con discapacidad
intelectual; Metodologia: 1 vez por semana / 120 minutos (90 minutos de
ejercicio cardiovascular y 30 minutos de entrenamiento de fuerza); Resultados:
Incrementos del 14% en la prueba de caminata de 6 minutos y del 11% en la
prueba de levantarse y sentarse durante 30 segundos. 100% de participacion.
Conclusiones: Las evidencias son muy positivas, se observaron aumentos en la
fuerza y potencia en las extremidades inferiores y una mejora significativa en la
aptitud cardiorrespiratoria. Se notaron mejoras funcionales en el patron de
marcha, la iniciativa y la motivacion para participar en esta actividad fisica al

aire libre.

Descripcion

En la primera fase, se realizé6 una encuesta entre los usuarios con DI leve, DI
moderada y sindrome de Down, que se mostraron aptos y capaces de
participar en el estudio. Solicitamos el apoyo del servicio clinico para obtener
los diagndsticos mas recientes y analisis de sangre con el objetivo de recopilar

datos sobre la glucemia y el perfil lipidico.
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En la segunda fase del estudio, se realizaron mediciones de presion arterial y
variables de composicion corporal (peso, altura, IMC, porcentaje de grasa

corporal, porcentaje de masa libre de grasa, perimetro de cintura y cadera).

Luego, en la tercera fase del estudio, se realizaron pruebas de aptitud
fisica/funcional: prueba de levantarse y sentarse, prueba de caminata de 6

minutos.
La sesion de entrenamiento se estructurod de la siguiente manera:
- 2-5 km de caminata con una intensidad moderada;

- Entrenamiento de fuerza de los principales grupos musculares: sentadillas

3x15, flexiones 3x15, remo bajo 3x15, abdominales 3x15;

- Estiramientos de todos los grupos musculares.

Objetivos

Evaluar si existen diferencias significativas en la capacidad cardiorrespiratoria,

la fuerza muscular y los parametros antropométricos.

Caracterizacién de los participantes

Los 30 participantes se dividen en dos grupos, el grupo de entrenamiento y el

grupo de control, con edades comprendidas entre los 20 y los 50 ainos.

Facilidades

- Sesiones de entrenamiento al aire libre, en diferentes lugares de la isla.
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Equipo

- El equipo esta compuesto por profesores de educacion fisica y otros

colaboradores.

Materiales y Equipos
- Banda elastica;
- TRX;

- Maquinas al aire libre.

Imagenes- Sesion de cardio al aire libre y entrenamiento de fuerza en la comunidad.
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Evaluacion

La evaluacion de la actividad fisica se realizé utilizando los siguientes
instrumentos: prueba de caminata, prueba de levantarse y sentarse durante 30

segundos; Tasa de participacion en la actividad fisica al aire libre.
Después de aplicar esta buena practica, se obtuvieron los siguientes resultados:
- Incrementos del 14% en la prueba de caminata.

- Incrementos de aproximadamente el 11% en la prueba de levantarse y

sentarse durante 30 segundos.

- Participacion activa de aproximadamente el 100% de los participantes en esta

actividad fisica al aire libre.

- No hubo una diferencia significativa en la disminucién de peso y el perimetro

abdominal.

Conclusiones

Las evidencias son muy positivas, se observdé un aumento de fuerza y potencia
en las extremidades inferiores. Se observaron mejoras funcionales en el patrén
de marcha y en la iniciativa y motivacion para participar en esta actividad fisica

al aire libre.

Se observé que para consolidar y aumentar nuestros logros en salud es
fundamental aumentar la frecuencia de entrenamiento y elaborar un plan
alimenticio adecuado para maximizar los resultados, siguiendo las

recomendaciones de la OMS.
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Futuras lineas de accion

El siguiente paso sera aumentar la frecuencia de entrenamiento de una a dos

veces por semana.
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ENTRENAMIENTO EN EL GIMNASIO

Entidad: Irmas Hospitaleiras- Sagrada Familia, Funchal.
Autor: Carlos Alberto Leal.

Palabras clave: Actividad fisica; discapacidad intelectual; envejecimiento;

entrenamiento; cardio; fuerza; gimnasio.

Resumen

Objetivo general: Mejorar los indices de fuerza. Poblaciéon objetivo: 6
participantes con discapacidad intelectual leve. Metodologia: 1 vez por
semana, 90 minutos. Resultados: Propuesta de conclusion del proyecto a
mediados de julio de 2023. Conclusiones: Todavia no es posible sacar

conclusiones, pues el programa sigue en curso.

Descripcion

En la primera fase, se realizaron mediciones de la presion arterial y las
variables de composicidon corporal (Peso; Altura; IMC; Porcentaje de grasa

corporal; % masa libre de grasa; Perimetro de cintura y cadera).

Luego, en la segunda fase del estudio, se realizaron pruebas de fuerza de 1
repeticion maxima (1RM) en tres maquinas existentes en el gimnasio: Chest

Press, Lower Back y Leg Press.
La planificacion y progresion se realizé de la siguiente manera:

- Parametros de prescripcién: 1-8 semanas, 8-16 semanas, 16-24 semanas;

- Frecuencia semanal: 1 vez;
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- Numero de series por grupo: 12-16, 16-24, 20-30;
- Numero de ejercicios: 8 GGM, 10 GGM, 12 GGM,;
- NUmero de series: 1-2, 2-3, 3-4;

- Numero de repeticiones: Variable — 20/15/8, Variable — 20/15/8, Variable —
20/15/8;

- Intervalo: 30s/45/1min, 30s/45/1min, 30s/45/1min;
- % 1RM: Variable — 60% a 90%, Variable — 60% a 90%, Variable — 60% a 90%
- Accion muscular: Dinamica, Dinamica, Dinamica;

- Velocidad contractil: Moderada - 4 seg, Moderada — 4 seg, Moderada — 4 seg.

Objetivo

- Aumentar los niveles de fuerza y resistencia muscular de los miembros

inferiores, el pecho y la espalda de los participantes.

Caracterizacién de los participantes

- Grupo de 6 participantes de ambos géneros con edades comprendidas entre
20y 28 afios.

Facilidades

- Sesiones de entrenamiento en un gimnasio ubicado en Funchal.
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Equipo

- El equipo esta compuesto por profesores de educacion fisica y otros

colaboradores.

Materiales y Equipos

- Maquinas de musculacion y fitness del gimnasio.

Imagenes- Sesion de entrenamiento en el gimnasio de la comunidad.
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Evaluaciéon y Conclusiones

La literatura actual sefala que el entrenamiento de fuerza desempeia un papel
significativo para personas con discapacidad intelectual, ofreciendo beneficios
importantes para su salud fisica, mental y calidad de vida en general. Aunque
el entrenamiento de fuerza puede adaptarse segun las necesidades
individuales, es importante destacar que siempre debe realizarse bajo la
supervision adecuada de profesionales capacitados para garantizar la

seguridad y eficacia de los ejercicios.

Mejora de la salud fisica: El entrenamiento de fuerza puede contribuir al
desarrollo de una musculatura mas fuerte, mejorando la postura y la estabilidad
articular. Esto puede ser especialmente util para personas con discapacidad

intelectual, que pueden enfrentar desafios motores o de equilibrio.

Estimulaciéon del sistema nervioso: El entrenamiento de fuerza también puede
estimular el sistema nervioso central, favoreciendo la coordinacién motora y la
conexion entre el cerebro y los musculos. Esto puede ayudar en la realizacion

de tareas diarias y actividades funcionales.

Aumento de la confianza y autoestima: La practica regular del entrenamiento
de fuerza puede proporcionar un sentido de logro y autoconfianza a las
personas con discapacidad intelectual. La mejora de la fuerza fisica y la
superacion de desafios pueden impulsar la autoestima y promover una imagen

mas positiva de si mismas.

Reduccion del riesgo de lesiones: Con musculos mas fuertes y articulaciones
mas estables, la practica del entrenamiento de fuerza puede reducir el riesgo
de lesiones, especialmente en situaciones donde la persona con discapacidad

intelectual puede ser mas propensa a caidas o accidentes.

Promocién de la independencia: El entrenamiento de fuerza puede contribuir al

desarrollo de habilidades funcionales, haciendo que las tareas diarias sean
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mas accesibles y aumentando la autonomia de la persona con discapacidad

intelectual.

Mejora de la salud mental: La practica de ejercicios fisicos, incluido el
entrenamiento de fuerza, esta asociada con beneficios para la salud mental,
como la reduccidon del estrés, la ansiedad y la depresion. Esto puede ser
especialmente relevante para personas con discapacidad intelectual, que

pueden enfrentar desafios emocionales y sociales adicionales.

Participacion social: El entrenamiento de fuerza puede ser una actividad
realizada en grupo, lo que proporciona oportunidades de interaccién social e
inclusion para personas con discapacidad intelectual, promoviendo relaciones y

amistades.

De esta manera, el entrenamiento de fuerza puede desempefar un papel
valioso en el bienestar y la calidad de vida de personas con discapacidad

intelectual, contribuyendo a su inclusion y desarrollo integral.
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DANZA

Entidad: Association Benoit Menni- maison Sainte Germaine.
Autores: Virginie Dodin e Agathe Dury.

Palabras clave: Musica, Bailarines, Discapacidad, Grupo, Coreografia.

Resumen

La practica de la danza en un grupo que incluye a diferentes personas con
discapacidad nos permite crear juntos una coreografia adaptada. Objetivos:
Mejorar las cualidades de velocidad y fuerza; Desarrollar la resistencia;
Promover la coordinacion y la motricidad fina; Mejorar el volumen y el cambio
de atencion, la memoria visual y el pensamiento representacional. Metodologia:
La sesion comienza con el calentamiento; Momento de dialogo; Coreografia; y
concluye con los estiramientos. Conclusiones: Con esta Buena practica, se
pretende integrar a todos los bailarines en una coreografia de acuerdo con las

capacidades de cada uno.

Descripcion

Se trabaja la creatividad, la imagen corporal y las diferentes capacidades
motoras. También es el grupo quien elige la musica para las coreografias. El
ciclo de danza se lleva a cabo de septiembre a junio con 2 representaciones

este afno. Todas las semanas, el grupo practica durante una hora juntos.
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La sesidn tipica se desarrolla de la siguiente manera:

Tiempo de calentamiento (articular, muscular y de ocupacion del

espacio);

Tiempo de creacion y tiempo de dialogo;

Tiempo de ensayo de la coreografia;

Tiempo de estiramiento.

Objetivos

Potenciar la memoria corporal; Desarrollar las referencias espaciotemporales;
Fomentar la imagen corporal; Mejorar la coordinacion y disociacion; Estimular

la creatividad y la imaginacién; Promover el gasto energético.

Caracterizacion de los participantes

Participan en este grupo de danza 6 personas con discapacidad intelectual y
motora. Este incluye a personas en silla de ruedas manual o eléctrica, asi como

a personas con discapacidad que caminan.

Materiales y equipos

Una sala grande para los entrenamientos semanales y un escenario para la

preparacion del espectaculo. Siempre con sillas disponibles.

También se necesitan materiales como:

Altavoz con Bluetooth;

Conexion y acceso a internet;

Teléfono movil;

Hoja de papel con boligrafo;
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- Maracas e instrumentos musicales;

- Marcadores de suelo.

Equipo
Educador de actividad fisica adaptada;

Técnico de psicomotricidad.

Imagenes- Sesion de danza

Conclusiones

La danza puede aportar una serie de beneficios para personas con
discapacidad intelectual, ofreciendo una forma de expresion, inclusién vy
desarrollo personal. Es importante recordar que la practica de la danza para
personas con discapacidad intelectual debe adaptarse a sus necesidades
individuales, garantizando un ambiente seguro y respetuoso para que puedan

disfrutar plenamente de los beneficios que la danza puede ofrecer.
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De este modo, constatamos:

Mejora en la coordinacion motora: La practica de la danza ayuda a
desarrollar la coordinacion y el control de los movimientos, ayudando al
equilibrio y la postura.

Estimulacion cognitiva: La danza puede implicar el aprendizaje de
coreografias y secuencias de movimientos, estimulando la memoria y la
capacidad de concentracion.

Expresion emocional: A través de la danza, las personas con
discapacidad intelectual pueden expresar sus emociones y sentimientos,
mejorando la comunicacion y la autoestima.

Socializacién: La participacion en clases de danza o grupos de danza
brinda oportunidades para la interaccién social, ayudando a desarrollar
habilidades sociales y fortalecer conexiones con otras personas.

Aumento de la autoconfianza: La superacion de desafios y la adquisicion
de habilidades de danza pueden aumentar la autoconfianza y autoestima
de las personas con discapacidad intelectual.

Estimulacién de la creatividad: La danza permite la expresion de la
creatividad a través del movimiento, proporcionando una salida para la
imaginacion.

Mejora de la aptitud fisica: La practica regular de la danza contribuye al
aumento de la fuerza muscular, flexibilidad y resistencia fisica.

Reduccion del estrés y ansiedad: La danza puede ser una actividad
terapéutica, ayudando a reducir el estrés y la ansiedad, promoviendo una
sensacion de bienestar.

Inclusion social: La danza es una forma de arte inclusiva, que puede
ayudar a romper barreras y estereotipos, promoviendo la igualdad e
inclusion en la sociedad.

Diversion y placer: Participar en clases de danza o presentaciones puede
brindar diversién y placer, mejorando la calidad de vida de las personas

con discapacidad intelectual.
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Futuras lineas de accion
Incorporar mas accesorios para facilitar el momento creativo y diversificar los

movimientos.

Referencias Bibliograficas

— Betty A. Block & Peggy V. Johnson (2011) The Adapted Dance Process,
Journal of Physical Education, Recreation & Dance, 82:2, 16-23.

— Hall, Joshua M. (2018). Philosophy of dance and disability. Philosophy
Compass, (), €12551—. doi:10.1111/phc3.12551

— Sarah Whatley (2007) Dance and disability: the dancer, the viewer and
the presumption of difference, Research in Dance Education, 8:1, 5-25.

— Brunaud, I. (2007). Le corps, la danse, le handicap.... VST - Vie sociale
et traitements, 96, 54-57.

— Outras Referencias: Link de acesso a atividade de Danca:

https://youtube.com/shorts/uZoUiWHDepw?feature=share
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ACTIVIDAD DE ORIENTACION

Entidad: Association Benoit Menni- Maison Sainte Germaine.
Autores: Virginie Dodin e Agathe Dury.

Palabras clave: Orientacion, referencia espacial, comunicacién, movimiento

auténomo.

Resumen

Las sesiones basadas en orientacion permiten que las personas con
discapacidad adquieran movimiento auténomo en el vecindario. Primero,
siguen rutas claramente definidas y luego aprenden a orientarse de manera
auténoma utilizando diferentes referencias espaciales. Las sesiones se llevan a
cabo en grupos de 4 personas con sillas de ruedas manuales o eléctricas, o

personas que caminan.

Descripcion

Cada grupo practica dos veces al mes. Durante una sesién, el grupo debe
desplazarse juntos hacia un destino especifico. Para esto, pueden elegir a un
lider, y la comunicacion es muy importante. Algunos puntos clave incluyen un

cruce seguro de calles y aceras, prestar atencion al entorno y a los demas.

Después de esta practica, hay un momento para hablar y compartir
impresiones. Si los participantes lo han realizado sin peligro y se sienten

preparados para hacer este recorrido solos, se les da autorizacidon para hacerlo.
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Objetivos

Mejorar las cualidades de velocidad y fuerza; Desarrollar la resistencia;
Fomentar la coordinacion y la motricidad fina; Mejorar las habilidades

cognitivas, atencidon, memoria visual y el pensamiento representacional.

Caracterizacién de los participantes

Participan en esta actividad 2 grupos de 4 personas con discapacidad
intelectual y motora. Cada grupo es homogéneo, con el propdsito de progresar

juntos. Cada participante desea salir de forma auténoma.

Materiales y equipamiento
- Teléfono con GPS;
- Tablero con objetivos de destino;

- Mapa del barrio.

Facilidades

Todas las sesiones se llevan a cabo al aire libre.

Equipo
- Profesor de actividad fisica adaptada;

- Técnico de psicomotricidad.
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Cstenation e l--:';c Ron Acgets
Calés
Casino (Supermarché)
Square du Clos Feuquidres
CGnéma
Restaurant
Pharmacie
Kiosque de presse
Coiffeuse/Salon esthétique
McDonalds
Galerie d'art
Transport en commun
Centre commerciale
Monoprix
Parc André-Citroén
Boutiques de vétements

Imagenes: Sesion de actividades de orientacion.

Evaluacién y conclusiones

Cada grupo practica dos veces al mes. Durante una sesién, el grupo debe
dirigirse juntos hacia un destino. Para ello, puede elegirse un lider, la
comunicacion es muy importante. Algunos puntos son esenciales, como el

cruce seguro de la calle y la acera. Se presta atencién al entorno y a los demas.

Después de esta practica, hay un momento para hablar y compartir
impresiones. Si los participantes lo hicieron sin peligro y se sienten preparados

para hacer esta ruta solos, se les da autorizacidn para hacerlo.

Futuras lineas de accion

Leer y comprender las fichas espaciales, experimentar algunas rutas de forma

autonoma.
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Estrategias de Involucramiento de los Stakeholders

El proyecto AGELESS tiene en cuenta la participacion de diversas partes
interesadas como promotores de la inclusion de personas con discapacidad en
actividades fisicas. Esta colaboracion es fundamental para promover la
igualdad de oportunidades y garantizar que todas las personas tengan acceso
a los beneficios del ejercicio. Segun, Noah S. Triplett et al. (2022) para alcanzar
este objetivo, es necesario involucrar a diversos stakeholders (partes
interesadas) para trabajar conjuntamente en la creacibn de ambientes
inclusivos y accesibles. A continuacién, mencionamos algunas estrategias que
se han tenido en cuenta en este proyecto, con el fin de involucrar a nuestros

stakeholders en este proceso:

- Educacién y concienciacion: Se llevaron a cabo acciones formativas para
sensibilizar a los empleados sobre la importancia de la inclusion de personas

con diversas necesidades en la actividad fisica.

- Colaboracion con Organizaciones: Se establecieron alianzas con
organizaciones en la comunidad, gimnasios e instituciones similares que
acogen e intervienen con personas con discapacidad, con el objetivo de
compartir recursos, conocimientos y estrategias de intervencion. Ademas, se
prevé la adopcion de medidas de sostenibilidad del proyecto para difundirlo en
la comunidad, especificamente a nivel local y nacional en instituciones como la
Orden de los Hermanos de San Juan de Dios y las Hermanas Hospitalarias del
Sagrado Corazoén de Jesus, en los paises promotores del proyecto, destacando

Portugal, Francia y Espafia.

- Politicas y Regulaciones: Se busca desarrollar politicas con las autoridades
locales y organismos reguladores para promover la inclusion de personas con
discapacidad en programas de actividades fisicas, garantizando Ila
implementacion y el cumplimiento de leyes y regulaciones relacionadas con la

accesibilidad y la igualdad de oportunidades.
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- Accesibilidad de las Instalaciones: Se considera importante evaluar la
accesibilidad de las instalaciones deportivas y gimnasios para asegurar que
sean adecuadas para personas con discapacidad, proponiendo y solicitando
modificaciones en las instalaciones que favorezcan la inclusion de acuerdo a

las necesidades de la poblacion.

- Programas Adaptados: Se desarrollaron programas de actividades fisicas
adaptadas que atienden a las necesidades especificas de personas con
diferentes tipos de discapacidad. También se destaca la importancia de incluir
diversas actividades que permitan la participacion de todos,

independientemente de sus habilidades individuales.

- Involucramiento de las Familias: Se busca involucrar a las familias de las
personas con discapacidad, explicando los beneficios del ejercicio y la actividad
fisica en la prevencion del envejecimiento prematuro, y brindando estrategias

para apoyar la participacién continua en este tipo de actividades.

- Comunicacion Accesible: Se garantiza que toda la informacién sobre los
programas, horarios y eventos sea comunicada de forma accesible, utilizando

diferentes formatos como audio, imagenes, videos y plataformas digitales.

- Monitoreo y Evaluacién: Se establecen mecanismos para seguir la inclusion
de personas con discapacidad en la practica de actividades fisicas. Ademas, se
realizan evaluaciones periédicas para identificar fortalezas y posibles areas de

mejora.

- Promocién de la Participacion: Se organizan y promueven eventos
inclusivos que incluyen actividades recreativas y/o competitivas que involucran
a personas con y sin discapacidad, fomentando la integracién y la conciencia
sobre la inclusion, la practica de actividad fisica y los beneficios del

envejecimiento activo.

En conclusién, la inclusién es un proceso continuo que requiere el esfuerzo

conjunto de todas las partes interesadas para crear un entorno mas inclusivo y
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accesible para personas con discapacidad en las actividades fisicas. El
proyecto AGELESS ha sido una experiencia enriquecedora que ha permitido la
creacion de programas de actividad fisica adaptados para personas con
discapacidad intelectual y otras limitaciones fisicas y cognitivas. La
colaboracion y participacion activa de todas las partes interesadas es esencial
para el éxito de estos programas y para promover la inclusion y el

envejecimiento activo en personas con discapacidad.

En opinién del equipo del proyecto tenia sentido mencionar los conocimientos
sobre este tema. El socio, el Club Deportivo Sanatorio Maritimo, se encarga de
gestionar un club deportivo para personas con discapacidad intelectual en
diferentes disciplinas.A lo largo del involucramiento de las partes interesadas y
la facilitacion para la implementacion de las Buenas practicas, el Centro del
Sanatorio Maritimo, que acoge a cerca de 140 personas en régimen residencial,
cuenta con la colaboracion de varios actores como trabajadores, voluntarios y

familiares.

Las instalaciones del centro son propicias para la actividad fisica, con dos
campos de futbol y baloncesto, un campo de petanca, un gimnasio, una sala
polivalente y un parque bio-saludable. Queremos resaltar que la ubicacion
geografica de este centro favorece la practica de actividad fisica, ya que se
encuentra junto a un espacio de paseo en la playa, un parque/jardin con
amplias zonas verdes, proporcionando un ambiente natural y saludable.
También tienen acceso a las instalaciones de la comunidad, como un pabellén
deportivo, varios complejos deportivos, piscinas, campo de golf, pared de

escalada, pista de patinaje y campo de tiro con arco.

En cuanto a la colaboracion e implicacion de los voluntarios, estos son
fundamentales para organizar los momentos de ocio de los residentes. Son
elementos clave en la dinamizacion de las actividades y contribuyen
significativamente en la realizacion de muchas de las actividades deportivas.

Estan involucrados en la actividad de caminata y baloncesto femenino. Ademas,
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este afo colaboraron en un programa de voluntariado con una escuela de
nuestra zona, la Escuela Imaculada Concepcion de Gijon. Cerca de quince
jévenes alumnos colaboraron en actividades deportivas adaptadas, como

baloncesto femenino, petanca, futbol sala y caminatas.

Los colaboradores son un elemento clave en la organizacion del ocio
deportivo de los residentes, ofreciendo actividades como gimnasia para adultos,
danza, gerontogimnasia, juegos cooperativos, deportes adaptados, zumba,

yoga, futbol, caminatas, baloncesto y petanca.

Solicitamos también sugerencias a nuestros profesionales en la aplicacion de
actividades de actividad fisica, y afortunadamente, se ofrecen y se implican en
este tipo de actividades, entre las que destacamos, por ejemplo, la danza, que
ha sido incluida en un programa de actividad fisica y que trae varios beneficios
en el enriquecimiento de las capacidades emocionales, motoras y cognitivas de

nuestros residentes.

Ademas, en 2002 se decidio fundar un club deportivo para colaborar con los
recursos locales, federaciones, ayuntamientos y gobiernos regionales, equipos
que participaron en actividades de competicion en modalidades deportivas
como futbol y petanca, surgiendo incluso la posibilidad de competir fuera de la

ciudad.

Las familias son un pilar fundamental a la hora de realizar actividades
deportivas. Concretamente, en nuestro caso, existe una gran tradicion
futbolistica, y muchas familias tienen abonos de temporada y suelen llevar a
sus familiares y amigos a los partidos. Ademas del futbol, el baloncesto
también es muy competitivo e inclusivo en la ciudad de Gijon, con clubes como
el Circulo Gijén y el Gijon Basket. Existe una buena relacion entre el centro y
los clubes que colaboran con nosotros, facilitando el acceso para asistir a las
competiciones deportivas de estas modalidades. La colaboracién de estos

agentes es esencial para poder realizar actividades fisicas y deportivas.
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En este sentido, frente a este proyecto de practica de actividad fisica para la
prevencion del envejecimiento precoz en personas con limitaciones a varios
niveles, se destaca como aspectos promotores la continuidad de las personas
clave, ya sean familias, voluntarios, colaboradores y todas las partes
interesadas en la comunidad, como un recurso y un valor agregado para la
uniformidad y continuidad de las diversas acciones que deben adoptarse para
promover la inclusion de personas con limitaciones fisicas, motoras, cognitivas

y sociales.

De acuerdo con nuestra experiencia en este proyecto europeo, AGELESS, que
tiene un enfoque muy amplio en la creacidon de programas de actividad fisica
para personas con discapacidad intelectual y otras limitaciones motoras,
cognitivas, la adecuacion del entrenamiento para esta poblacién objetivo
debe ser cuidadosa, razén por la cual nuestro equipo europeo ha creado un
Protocolo de Actividad Fisica para ser implementado en nuestros centros y
difundido para los stakeholders interesados en dinamizar esta metodologia

innovadora, que cuenta con el uso de plataformas digitales, como YouTube.

Las acciones de sensibilizacion y difusion de AGELESS, y toda Ia
documentacion creada por los socios europeos, también seran una estrategia
para involucrar a todas las partes interesadas y reforzar una conciencia sobre

la prevencién del envejecimiento precoz en esta poblacion objetivo.
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Sostenibilidad e Impacto

El proyecto AGELESS tendra un impacto positivo en la comunidad de cuidados
de salud, como resultado de programas dirigidos de actividad fisica y deportiva
para prevenir el envejecimiento prematuro en personas con discapacidades o
deficiencias cognitivas. El manual difundira las buenas practicas a nivel
transnacional, mientras que el Protocolo se transferird gradualmente a mas
organizaciones de salud y deporte para ampliar la adopcion de los programas y
estandares AGELESS en toda Europa.

Nuevas estrategias para la reinsercion social de pacientes y personas
vulnerables a través de la actividad fisica y el deporte aumentaran su
participacion en la vida de la comunidad local, creando asi una sociedad mas
inclusiva. Se espera, por ejemplo, que mas personas de estos grupos

participen en programas deportivos publicos inclusivos.

Las personas con discapacidades o deficiencias cognitivas recibiran beneficios
positivos a largo plazo, ya que su participacion mejorada y mas enfocada en la
actividad fisica y la practica deportiva reducira los riesgos de envejecimiento
prematuro, fortaleciendo también su recuperacién de la pandemia. Esto
afectara positivamente su salud general, reduciendo también las posibilidades

de ser afectados por otras enfermedades, como el cancer.

Los socios fortaleceran su oferta deportiva para personas con discapacidades y
otros grupos vulnerables como resultado de nuevas metodologias de trabajo
comunes, aumento de las capacidades del equipo y mejora de la calidad de los
programas de actividad fisica y deporte para prevenir el envejecimiento
prematuro. A corto y mediano plazo, esto aumentara el numero de personas
con discapacidades o deficiencias cognitivas involucradas en los programas
deportivos dentro de las instalaciones de los socios. Gracias a nuevas
estrategias para programas inclusivos de actividad fisica y deporte con la

comunidad local, se espera que los socios también establezcan nuevas
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colaboraciones con partes interesadas locales para aumentar la participaciéon
de grupos vulnerables en eventos deportivos inclusivos y promotores de la
salud. Los socios fortaleceran su perfil internacional y aumentaran sus
capacidades operativas y de planificacion estratégica a nivel transnacional,
desarrollando una nueva red transnacional y transdisciplinaria en el area de
deporte y envejecimiento prematuro.A través de la difusién de buenas practicas,
la creacion de alianzas estratégicas y el fortalecimiento de la red de trabajo, el
proyecto busca promover la inclusion social, mejorar la salud y el bienestar de
las personas con discapacidades y garantizar que los resultados sean

duraderos y ampliamente adoptados.
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Politicas y Recomendaciones

Las recomendaciones politicas en la Union Europea (UE) para la practica de
actividad fisica por personas con discapacidad se basan en principios de
inclusién e igualdad de oportunidades. La UE reconoce el derecho de todas las
personas, independientemente de su capacidad, a participar plenamente en la
sociedad, incluyendo la practica de actividades fisicas y deportivas. A
continuacion, se presentan algunas de las recomendaciones e iniciativas

relevantes:

1. Estrategia de la UE sobre la Discapacidad: La UE ha adoptado una
Estrategia sobre la Discapacidad 2021-2030, que tiene como objetivo
garantizar los derechos de las personas con discapacidad en todos los

aspectos de la vida, incluido el acceso a la actividad fisica y deportiva.

2. Accesibilidad: La UE promueve la accesibilidad en todas las areas de la vida,
incluidas las instalaciones deportivas y recreativas. Esto implica asegurar que
las instalaciones estén disefhadas de manera inclusiva, con acceso adecuado

para personas con discapacidad, como rampas, ascensores y bafos accesibles.

3. Educacion inclusiva: La UE aboga por la inclusion de nifios y jovenes con
discapacidad en el sistema educativo regular, incluida la participacién en

actividades fisicas y deportivas escolares.

4. Financiamiento de proyectos: La UE brinda apoyo financiero a proyectos que
promueven la practica de actividades fisicas por personas con discapacidad.
Esto puede incluir financiamiento para organizaciones que ofrecen programas
deportivos adaptados, capacitacion para profesionales y concienciacion sobre

los beneficios de la actividad fisica para personas con discapacidad.

5. Directrices para la adaptacién: La UE fomenta la creacion de directrices y
buenas practicas para la adaptacion de actividades fisicas y deportivas a las

necesidades de las personas con discapacidad. Esto puede implicar la
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modificacion de reglas y equipos deportivos, la formacion de instructores y la

promocion de actividades inclusivas.

6. Sensibilizacion e informacion: La UE promueve la concienciacion sobre los
derechos de las personas con discapacidad y los beneficios de la actividad
fisica para su salud y bienestar. Esto puede incluir campafias de sensibilizacion,

difusién de informacion y compartir historias de éxito.

La UE desempefia un papel de liderazgo en la promocién de la inclusion e

igualdad de oportunidades para personas con discapacidad.

Las politicas de envejecimiento saludable y la practica de actividad fisica en la
poblacion con discapacidad estan relacionadas y pueden complementarse en

varios aspectos:

- Promocién de la salud y bienestar: Tanto las politicas de envejecimiento
saludable como las politicas para la poblacion con discapacidad tienen como
objetivo promover la salud y el bienestar de las personas. La practica regular
de actividad fisica es un componente fundamental para el mantenimiento de la
salud en todas las edades y condiciones, incluyendo a personas mayores y

personas con discapacidad.

- Prevencion de enfermedades y lesiones: La actividad fisica regular es
conocida por reducir el riesgo de varias enfermedades cronicas, como
enfermedades cardiacas, diabetes y ciertos tipos de cancer. Ademas, la
practica adecuada y segura de actividad fisica puede ayudar a prevenir
lesiones y caidas, que son preocupaciones comunes tanto para personas

mayores como para personas con discapacidad.

- Mejora de la funcionalidad y calidad de vida: La actividad fisica regular
puede mejorar la funcionalidad fisica y la capacidad de llevar a cabo las
actividades diarias. Esto es especialmente relevante para personas con
discapacidad, ya que la practica de ejercicios adaptados y especificos puede

ayudar a mejorar la movilidad, la fuerza muscular, la coordinacion y la
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autonomia en las actividades cotidianas, contribuyendo a una mejor calidad de

vida.

- Inclusién social: La practica de actividad fisica puede ser un medio eficaz
para promover la inclusion social tanto para personas mayores como para
personas con discapacidad. La participacion en actividades fisicas en grupo,
como clases de gimnasia adaptada, deportes en general o incluso caminatas,
puede ayudar a reducir el aislamiento social, promover la interaccion social y

fortalecer los lazos comunitarios.

- Acceso y adaptacion: Ambos temas requieren politicas que promuevan el
acceso equitativo a la practica de actividad fisica. Esto incluye garantizar que
las instalaciones deportivas sean accesibles, que haya programas vy
entrenadores capacitados para atender las necesidades especificas de la
poblacion mayor y la poblacion con discapacidad, y que haya concienciacion

sobre la importancia de la inclusion y el respeto a las capacidades individuales.

- Educacion y sensibilizacion: Las politicas de envejecimiento saludable y de
inclusion de la poblacion con discapacidad pueden beneficiarse de esfuerzos
conjuntos de educacion y sensibilizacién. Es importante informar a las
personas sobre los beneficios de la actividad fisica en ambos grupos, deshacer

estereotipos y promover una cultura de respeto, aceptacion y apoyo.

En resumen, las politicas de envejecimiento saludable y la practica de actividad
fisica en la poblacion con discapacidad estan interconectadas a través de sus
metas comunes de promover la salud, prevenir enfermedades, mejorar la
calidad de vida e impulsar la inclusion social. Ambas requieren enfoques
integrados y esfuerzos colaborativos para garantizar que todas las personas,
sin importar su edad o capacidad, tengan igualdad de oportunidades para

disfrutar de los beneficios de la actividad fisica.
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Consideraciones Finales

Este proyecto nos permiti6 compartir diferentes puntos de vista y practicas
sobre los retos que se ponen de manifiesto a la hora de intervenir con personas

con limitaciones motoras, cognitivas y sociales.

Al concluir el proyecto de orientacion sobre buenas practicas de actividad fisica
y deporte en discapacidad intelectual en la prevencidn del envejecimiento
prematuro, es fundamental destacar los principales puntos y resultados

obtenidos durante el desarrollo de esta iniciativa.

Asimismo, hemos validado toda la informacion procedente de los estudios
sobre los beneficios de la actividad fisica. Asi, encontramos que el ejercicio
fisico actua sobre los factores de riesgo modificables y los mecanismos
neuroprotectores, ya que proporciona un enfoque no farmacologico con un
papel activo en la ralentizacion del deterioro relacionado con la edad y la
reduccion del deterioro cognitivo relacionado con la enfermedad en los adultos
mayores. El ejercicio fisico se asocia a un menor riesgo de deterioro cognitivo y
demencia. Los estudios proporcionan pruebas solidas de que el ejercicio puede
modificar el metabolismo y las dimensiones estructurales y funcionales del

cerebro que preservan el rendimiento cognitivo en los adultos mayores.

Dada la necesidad de estudiar programas de actividad fisica eficaces para
nuestra poblacion con discapacidad intelectual, hemos creado un Protocolo de
Actividad Fisica que puede ser un activo en la prescripcion de actividad fisica
en personas con estas particularidades. Basandonos en todas las evidencias
de que la dinamizacion estructurada de programas de actividad fisica con
varios componentes mejora el rendimiento cognitivo y funcional en adultos

mayores.

Las consideraciones finales deben resaltar la importancia y los beneficios que
el proyecto ha aportado a la comunidad implicada, asi como proponer
reflexiones para el futuro. Hemos realizado algunas consideraciones finales

que, desde nuestro punto de vista, es importante mencionar:
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- Impacto positivo en la salud y el bienestar: El proyecto ha demostrado que la
practica regular de actividad fisica y deporte por parte de personas con
discapacidad intelectual puede tener un impacto significativo en la mejora de la

salud fisica y mental, contribuyendo a prevenir el envejecimiento prematuro.

- Promocion de la inclusién y la igualdad: A través de la asociacion, fue posible
crear un entorno inclusivo y accesible, en el que las personas con discapacidad
intelectual pudieran participar plenamente en las actividades deportivas,

reforzando la nocién de igualdad y respeto a la diversidad.

- Desarrollo de habilidades sociales y emocionales: El proyecto permitié a los
participantes desarrollar habilidades sociales y emocionales, creando lazos de
amistad y mejorando su autoconfianza, lo que puede tener un impacto positivo

a la hora de afrontar los retos del envejecimiento.

- Concienciacion y educacion: El trabajo realizado durante el proyecto ayudo a
concienciar sobre la importancia de la actividad fisica y el deporte en la vida de
las personas con discapacidad intelectual, asi como en la prevencion del
envejecimiento prematuro. La difusion de esta informaciéon es clave para

promover cambios positivos en la sociedad.

- Recomendaciones para acciones futuras: En base a las experiencias vy
resultados alcanzados, es importante proponer recomendaciones para futuros
proyectos y programas dirigidos a personas con discapacidad intelectual. Esto
puede incluir el desarrollo de politicas publicas, la creacion de mas
oportunidades de deporte adaptado y la formacion de profesionales para

trabajar con este publico especifico.

Por ultimo, destacar el compromiso continuado con la promocion de la actividad
fisica y el deporte para las personas con discapacidad intelectual en la
prevencion del envejecimiento prematuro, fomentando la continuidad de las

acciones y la implicacion de toda la comunidad.
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Anexo |- Boa Pratica 1 - Physical exercise in people with intellectual disabilities

and aging processes

TEMPLATE GOOD PRACTICES AGELESS ERASMUS+ PROJECT 2021-101049083

TITLE “Physical exercise in people with
intellectual disabilities and aging
processes”
AUTHOR Leticia Cristobal / Marcos Alonso
INSTITUTION Sanatorio Maritimo - Gijon
CONTACT +34 985362311
KEY WORDS Intellectual disability, physical exercise,

positive aging

ABSTRACT Maintain a physical activity routine
within the active aging group in people
with intellectual disabilities over 45 years

of age.

THE GOOD PRACTICE

OBJECTIVES e Establish a fitness routine
e Improve coordination
e Promote joint mobility

e Provide a space for socialization
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through sport

PARTICIPANTS & CHARACTERISTICS

e All residents who come to the Day
1 Unit in the Green and Red

Rooms for positive ageing.

FACILITIES e Rest room of the day unit 1
e  Multipurpose room
e Bio-healthy park
e Community environment close to
the center
STAFF e Direct attention staff of the Green
and Red rooms.
e Volunteer
e Other entities
MATERIAL RESOURCES e Computer/videos
e Music
e Mats
e Musical instruments
e Balls
e Hoops
e C(Cones
e Chairs
DESCRIPTION Twice a week the group carries out the

activity for approximately 50 minutes. It
begins with the preparation of the room
and the activation of electronic devices.
Next, a small warm-up of about 10

minutes is carried out, by muscle groups
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to continue with the central exercise.

It ends with a few minutes of relaxation
before continuing with the daily routine.
Some of the participants actively
collaborate in the preparation of the

materials for the activity.

METHODOLOGY
Get to know the person with intellectual
disability through:
1. P.LA. (Individualized Care
Program)
2. Description of physical
characteristics
3. Know the work methodology
(gymnastic gerontology)
ASPECTS TO TAKE INTO e Limitations in motivation
CONSIDERATION e Physical limitations
e Limitations in understanding
verbal instructions: use of
participant modeling
EVALUATION & CONCLUSIONS e Positive aspects: improvement of

the physical and emotional state,
reduction of anxiety,

establishment of affective bonds.

e Negative aspects: risks  of
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falls/injuries.

FUTURE ACTION LINES

Based on the good practice... How can
you improve? Which would be the next
step?
e Generalization of the activity to
different day units.
e Adaptation to grades with fewer

limitations.
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Anexo II- Boa Pratica 2 - Wii™ Guided fitness program for people with intellectual

disabilities

TEMPLATE GOOD PRACTICES AGELESS ERASMUS+ PROJECT 2021-101049083

Wii™ GUIDED FITNESS PROGRAM FOR PEOPLE WITH
TITLE
INTELLECTUAL DISABILITIES

AUTHOR Noemi Alba Dobarfio Garcia

INSTITUTION Centro Pai Menni. Hermanas Hospitalarias

98177 00 56

isegarra.paimenni@hospitalarias.es

asastre.paimenni@hospitalarias.es

CONTACT
ndobano.paimenni@hospitalarias.es

alopez.paimenni@hospitalarias.es

sqgarcia.paimenni@hospitalarias.es

WII, Fitness, intellectual disabilities, ageing, obesity,
KEY WORDS balance, exergames, mobility, motivation, treatment

adherence.

Main objective: Slow down the aging sings appearance

ABSTRACT through the practice of physical exercise using the WII.
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Participants: 7-25 people with intellectual disabilities

belonging to the aging program of our centre.

Training methodology: 1 time / week, 30 minutes with the
Nintendo® Wii™ console under the supervision and
direction of a physiotherapist. Based on the results of the
initial evaluation, the exergames used were adapted to
each person. The videogames used were Nintendo® Wii
Sports™, Nintendo® Wii Fit™ Plus, Zumba Fitness 2 and 4

Just Dance®.

The results were positive in the following areas: balance,
walking ability, falls, adherence, weight, body mass index

and body fat.

Conclusions: The program improves the general physical
condition of the participants.
It is a rewarding alternative that allows them to increase

the level of physical activity.

THE GOOD PRACTICE

OBJECTIVES

Main objective: Slow down the aging sings appearance
through the practice of physical exercise using the WiIl.
Specific objectives:
e To offer an attractive alternative complementary
to conventional physical exercise.
e Increase adherence to treatment.
e Training endurance, motor control, strength,

balance and flexibility.
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e Reduce the risk of falls.

e Decrease a sedentary lifestyle.

e Reduce musculoskeletal pathology and other
pathologies associated with the aging of people

with intellectual disabilities.

7-25 people with intellectual disabilities belonging to the
aging program of our centre (Women, mean age 55.25
years, diverse degrees of severity of intellectual disability:

mild, moderate and severe. The participants had the

PARTICIPANTS & . ) o
ability to stand and walk). People with photosensitive
CHARACTERISTICS
epilepsy or pacemaker carriers could not participate in the
program.
The program was implanted in 2014. The participants
varied over the years.
FACILITIES Big classroom, individual schedule
Pai Menni’s Physiotherapist, Occupational therapist as
STAFF
aging program coordinator.
Nintendo Wii™, television, exergames (Nintendo Wii Fit
Plus, Zumba Fitness, Just Dance 4, Nintendo Wii Sports),
MATERIAL RESOURCES
Wii balance board, Wii remote controls (Wii motion plus
and Wii control nunchuk).
People with intellectual disabilities have low levels of
physical activity together with accelerated aging profiles.
DESCRIPTION

In people with intellectual disabilities aging begins around

the age of 40, so they live with the signs of aging
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(sarcopenia,  falls, arthritis, cancer, dementia,
osteoporosis, constipation, mobility difficult,
cardiovascular problems or emotional and cognitive
pathologies) for more years than the rest of the
population.

One of the main reasons for low adherence to physical
exercise is lack of motivation.

Because of that, we choose the Nintendo Wii as a tool. It
is a fun, visual and interactive resource that allows getting
therapeutic objectives. The classic physical exercise, such
as going to the gym, shows higher rates of boredom and

rejection of the activity.

Physical rehabilitation using the Nintendo Wii as a
therapeutic tool has been scientifically proven with good
results in neurological pathologies, as well as orthopaedic
pathologies and in the treatment of phobias or

desensitization to stressors.

The first phase of the program is to evaluate the
participant to know their profile. Subsequently, an
individualized program is developed focusing on their
needs. Based on that, we proceed to select the game that

allows us to enhance those deficient areas.

The video games used are called exergames. They are
video games that work with the movement of the
participant. This operating system, acts as a low cost

biofeedback system. There is constant visual feedback of
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the movements and physical activity performed by the
participant. They self-learn to regulate body movements
and the energy required, according to the objectives

proposed by the game.

The sessions were carried out individually, once a week for
30 minutes of physical activity. Every exercise is guided

and supervised for the physiotherapist.

Based on the results of the initial evaluation, the
exergames used were adapted to each person:

a. People in whom the initial evaluation detected a
balance deficit or a high rate of falls trained with
games selected from the Wii Fit Plus or Sports
exergames. These games ask the participant in a
funny way for movements of their centre of
pressure. In this way, they learn to move their
body unconsciously. Training their balance to face
the activities of daily life with greater functionality.

b. People with higher functional capacity or
overweight trained with the dance exergames
(Zumba and Just Dance). Participants must copy
the movements made by their avatar on the
television screen while it dances.

c. Participants with less mobility used the bowling
game (included in the Wii Sports game). This
exergame consists of playing a bowling game
through a virtual avatar on the television screen.

The person executes the movement of throwing
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the ball, moving their centre of pressure according

to the demands of the game.

EVALUATION & CONCLUSIONS

The program was evaluated by conducting 2 clinical trials.
The first one was part of the physiotherapist's final
master's thesis. Its main objective was to objectify the
effects of training with exergames on balance, walking
ability and the risk of falls of the participants (1). The
second was carried out to objectify the effect of the
exergames on the weight, the body mass index and the fat

proportion of the participants (2).

The following results were obtained:

e All participants attended the scheduled sessions,
completing the training time (1,2).

e Balance improved significantly (p- value < 0.05)
after 24 sessions in all the participants. This
improvement was maintained over time (1).

e Walking ability increased significantly after the
training period (p-value <0.0001) in all the
participants. These effects were maintained over
time (1).

e A greater magnitude of change was seen dfter
training in walking ability. This means that the
subjects who were most affected at the beginning
of the intervention were the most benefited by the
therapy (1).

e The falls experienced by the participants were
significantly reduced x2=4.5; p= 0.033 (1).

e After training with exergames, the proportion of
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Conclusions:

Positive Aspects:

It is a very attractive activity for people with intellectual
disabilities. The degree of rejection is practically nil. It is a
therapeutic alternative for conventional physical training
in people who reject this type of session and like a
complement to classical exercise.

The proposed program achieves scientifically proven

body fat decreased significantly (p-value <0.01).

Weight and body mass index also decreased (2).

During the intervention there were no adverse
effects derived from training or the use of
electronic devices.

Training with the Nintendo Wii increases the
adherence of people with intellectual disabilities to
physical exercise. All the participants attended all
the proposed sessions and finished the time
established for each session. Even if for some
reason beyond their control, it was necessary to
change the session, they themselves requested to
recover said session.

The proposed program improves significantly
balance and walking ability. It also significantly
reduces the rate of falls and body fat composition.

Using Nintendo Wii and the exergames is a viable
alternative to do physical exercise with people
with intellectual disability.

The participants stated that they liked the Wii

sessions more than the traditional gym exercises.
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therapeutic results.

The use of video games and the Wii console requires few
financial resources, being easily implemented in
organizations and care centres for people with intellectual
disabilities.

The proposed program has no negative effects.

With alternatives such as this program, there is no
negative association with the practice of physical exercise.
Negative Aspects:

To carry it out, a lot of time availability of the
physiotherapist is needed to plan, direct and guide the
sessions. With this methodology, an individualization of
the desired treatment is achieved, as well as empowering

the user by dedicating exclusive quality time to him.

References:

(1): Dobafio N. Eficacia de un programa de entrenamiento
con el sistema Wii™ en la funcion motora en personas con
discapacidad intelectual [Final Master Thesis]. A Corufia
(Galicia. Spain): University of A Corufia; 2015 [cited 2022
Oct 05].

(2): Dobafio N. Efectos del entrenamiento fisico guiado
por exergames en la composicion corporal de adultos con
Discapacidad Intelectual. Scientific poster presented in: VII
Encuentro Cientifico Gallego de enfermeria y Fisioterapia.
Premios Isabel Zendal, 2019 oct 23. Santiago de

Compostela (Galicia. Spain).

FUTURE ACTION LINES

Because those positive results, our next step will be use

that program to prevent obesity.
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PICTURES, PRESENTATIONS | Appendix 1: exergame example.

(POWER POINT), VIDEOS, | Appendix 2: PowerPoint
GRAPHIC RESOURCES

News on the corporate website:

https://paimenni.orqg/comunicacion/noticias/mejoras-

equilibrio-capacidad-marcha-utilizando-9449/

PUBLICATIONS, PRESS . . . . .
Technical Seminars organized by the Pai Menni Center:

RELEASES, WEBSITE, WEB
https://paimenni.org/wp-

RESOURCES...
content/uploads/2017/05/hhpm-jor-tec-2017-4.pdf
https://paimenni.org/comunicacion/noticias/videos-
jornadas-tecnicas-11212/
APPENDIX 1:

Session using exergame example. The image on the left is what the participant sees on

the screen.
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Anexo llI- Boa Pratica 3 - Swimming

TEMPLATE GOOD PRACTICES AGELESS ERASMUS+ PROJECT 2021-101049083

PROJECT NAME SWIMMING POOL
CHIEF OF PROJECT Huberdeau Julien / Mendes Franck / Girerd Marie
INSTITUTION Centre Médico-Social Lecourbe
CONTACT 0153686614 equipeanimation@sjdpariscom
KEYWORDS swimming pool, water, well-being
One-hour swimming pool session every week with a
RESUME
group of people with severe disability.
THE GOOD PRACTICE
To pinpoint benefits of the aquatic environment for
GOALS
people in wheelchairs having reduced motor skills.
The beneficiaries are coming from a house of reception
specialized. They are around 35 and are heavily
handicapped. They choosed swimming as part of their
BENEFICIARIES
program at the beginning of the year. We check that
there is no medical contraindication.
It takes place in several time slots.
A 75m2 swimming pool (15x5) Depth between 160 and
FACILITIES
220.
Ergotherapist, psycho-motor therapists, sports
TEAM
instructor, animators, caregivers...
swimming equipment (buoy, life jackets...)
Steps and water stairs
MATERIAL RESOURCES

swimsuit, towels
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PROJECT DESCRIPTION

Most of the participants are getting in the water thanks
to a safety net and a patient-lift. Then they are
maintained floating with the help of the swimming
equipments. Each participant gets to work in the water

with a "valide" person according to its disabilities.

ASSESSMENT AND CONCLUSION

There is no real assessment on the performance but
rather a feedback on the feelings and attitudes that is
usually very positive. Indeed moving in the water allows

different postures and a better blood circulation.
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Anexo IV- Boa Pratica 4 - Handisport MAS

TEMPLATE GOOD PRACTICES AGELESS ERASMUS+ PROJECT 2021-101049083

PROJECT NAME Handisport MAS
CHIEF OF PROJECT Huberdeau Julien / Mendes Franck / Girerd Marie
INSTITUTION Centre Médico-Social Lecourbe
CONTACT 01.53.68.66.14
KEYWORDS Boccia, blowpipe, archery, accuracy, cohesion
Practice of an adapted physical activity for leisure or
RESUME competition. Boccia can be played alone or in groups,
blowpipe and archery are practiced alone.
THE GOOD PRACTICE
Develop competitive practice in boccia, blowpipe and
GOALS
archery for maximum persons.
The players are coming from a house of reception
specialized in disabilities. There are between 4 and 8
BENEFICIARIES players by game. Each of them are getting a disability
sport license at the beginning of the year, so they might
be part of the competitions and be identified as athletes
by the French Handisport Federation.
A gymnasium with sports fields adapted for boccia,
FACILITIES
archery and blowpipe (50m2)
TEAM Sports teacher specialized in adapted physical activities,
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monitors, specialized educators, activity organisers

boccia : sets, ramps, targets

MATERIAL RESOURCES blowpipe : gallows, targets, stings, blowpipe

archery : gallows, bow, arrows, targets

The games are taking place every week during
approximatively an hour.
Standard programme

PROJECT DESCRIPTION
- warm-up (joint swivels, breathing exercices...) 10'
- exercices 20'

- match 30'

The assessment for archery and blowpipe is being made
according to the own personal record. The aim is to
break its own record every session (10 bows or 10 sets of

ASSESSMENT AND CONCLUSION three stings)
In boccia, we can perceive progress with individual
exercices with targets, that are done at the beginning

and at the end of the cycle.

Develop for each sports a "standard cycle" with an

FUTURE GUIDELINES official competitive final testing (departmental, regional

or national)
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Anexo V- Boa Pratica 5 — Activity based on orienteering

TEMPLATE GOOD PRACTICES AGELESS ERASMUS+ PROJECT 2021-101049083

TITLE

Activity based on orienteering

AUTHOR

Virginie (adapted physical activity educator) and Agathe

(psychomotor therapist)

INSTITUTION

Association Benoit Menni-Maison Sainte Germaine

CONTACT

educateursportif.saintegermaine@hospitaliere

s.org

KEY WORDS

Orienteering, spatial reference, communnication, autonomous

movement.

ABSTRACT

Sessions based on orienteering allow people with disabilities to
acquire an autonomous movement in the neighborhood. First
on clearly defined paths and after know to orient
independently by different spatial reference. Sessions are
practiced in groups of 4 people with manual or electronic

wheelchairs or who walks.

THE GOOD PRACTICE

OBJECTIVES

Improve speed and strength qualities
Work on endurance
Work on coordination and fine motor skills
Enhance volume and switching of attention, volume of visual

memory and representational thought.

PARTICIPANTS & CHARACTERISTICS

2 groups of 4 persons with intellectual and motor disabilities
participate at this activity. Each groupe is homogeneous so as
to progress together. Each participant wish to go out

independantly.

FACILITIES

Every sessions are practiced outside, in the neighborhood.
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STAFF

1 adapted physical activity educator and 1 psychomotor

therapist.

MATERIAL RESOURCES

Telephon with GPS, grid with destination goals and map of

neighborhood.

DESCRIPTION

Each group practice twice per month. During a session the
group has to go to a destination together. For that, a leader
can be choose, the communication it's very important. Some
points are essentials like safe deplacement on the road and
the sidewalk. The attention given to the environment and to

other.
After this practice, a time to speak and exchange takes place.If
participants did it without danger and they feel ready to
makes this course alone, they have authorization to go this

course alone.

EVALUATION & CONCLUSIONS

We have created a grid with destination goals for each group.
This allows monitoring of acquisitionsand progresions. Also,
we created a grid for traffic rules.

Results shows, each participant has a different progression
times. Somes courses must be done many times before
acquisition.

Positives aspects are increasing self-confidence and easier to
communicate during session. Yet negatives aspects are
difference of level in this practice and obviously sidewalks not

always suitable for people with disabilities.

FUTURE ACTION LINES

Read and understand spatial card, try some courses

independently.

PICTURES, PRESENTATIONS (POWER POINT),
VIDEOS, GRAPHIC RESOURCES

PUBLICATIONS, PRESS RELEASES, WEBSITE,
WEB RESOURCES...

Di _Tore P.A. Spatial navigation cognitive
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strategies, perspective taking and Special

Educational Needs: re-thinking orienteering

sport _in _complexity.Journal of Physical

Education and Sport; Pitesti Vol. 16, N° 2, (Jun

2016): 476-480.

Peter A. and al. Nature-based outdoor

activities for mental and physical health:

Systematic review and meta-analysis. SSM -

Population Health. Volume 16, December

2021, 100934.

Taillade, M., N’Kaoua, B., Pala, P. & Sauzéon,

H. (2014). Cognition spatiale et vieillissement :

les nouveaux éclairages offerts par les études

utilisant _la _ réalité virtuelle. Revue de

neuropsychologie, 6, 36-47.

https://doi.org/10.3917/rne.061.0036

https://calvertexmoor.org.uk/news/orienteeri

ng-with-
disabilities/#:~:text=The%20Benefits%200f%20

Orienteering%20For%20People%20with%20Di

sabilities&text=Most%200f%20the%20time %2

C%20orienteering,a%20g0%20at%20this%20s

port.
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Anexo Anexo VI- Boa Pratica 6 — Dance

TEMPLATE GOOD PRACTICES AGELESS ERASMUS+ PROJECT 2021-101049083

TITLE

Dance

AUTHOR

Virginie (adapted physical activity educator) and Agathe

(psychomotor therapist)

INSTITUTION

Association Benoit Menni-Maison Sainte Germaine

CONTACT

educateursportif.saintegermaine@hospita

lieres.org

KEY WORDS

Music, Dancers, Disabilities, Group, Choreography.

ABSTRACT

The practice of dance in a group including differents
people with disabilities allows us to create an adaptated
choregraphie together. Work on creativity, body image
and different motor skills. This is the group too who

choose musics for choreographies.

THE GOOD PRACTICE

OBJECTIVES

Enhance to body memory
Work on spatio-temporels references
Work on the body image
Improve coordination and dissociation
Encorage creativity and stimulate imagination

Promote energy expenditure

PARTICIPANTS & CHARACTERISTICS

6 persons with intellectual and motor disabilities
participate at this dance group. This one integrate
person in a manual or electrical wheelchair but also

disabled people who walk.

FACILITIES

One big room for weekly practice and one stage for

prepare show. Always with chairs availables.
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STAFF

1 adapted physical activity educator and 1 psychomotor

therapist.

MATERIAL RESOURCES

Bluetooth speaker, internet access, telephon,

paperboard with pen, maracasses, floor markers

DESCRIPTION

The dance cycle takes place from September to June with
2 representations in this year. Every week, the group
practice during one hour together.

The typical session run that:

- Warm-up time (articular, muscular and taking up
space)

- Creation time and speaking time
- Choreography rehearsal time
- Stretching time
With th aim to integrate all dancers in a choreography

according to each person's abilities.

EVALUATION & CONCLUSIONS

Feedback and speaking time with group allow to
enhance this practice. Positives aspects are the inclusion
of different abilities, the consideration of everyone for
the development of the choreography and pleasure of
practice of the participants. Things that should be
improved are independent memorization of
choreography , communication between practitioners

and diversify created mouvements independently.

FUTURE ACTION LINES

Incorporate more accessories for facility creative

moment et diversify mouvements.

PICTURES, PRESENTATIONS (POWER POINT),
VIDEOS, GRAPHIC RESOURCES

https://youtube.com/shorts/uZoUiWHDep

w?feature=share

PUBLICATIONS, PRESS RELEASES, WEBSITE, WEB

Betty A. Block & Peqgqy V. Johnson (2011)
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RESOURCES...

The Adapted Dance Process, Journal of

Physical Education, Recreation & Dance,

82:2, 16-23.

Hall, Joshua M. (2018). Philosophy of

dance and disability. Philosophy Compass,

() e12551—-. doi:10.1111/phc3.12551

Sarah  Whatley (2007) Dance and

disability: the dancer, the viewer and the

presumption of difference, Research in

Dance Education, 8:1, 5-25.

Brunaud, I. (2007). Le corps, la danse, le

handicap.... VST - Vie sociale et

traitements, 96, 54-57.
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TEMPLATE GOOD PRACTICES AGELESS ERASMUS+ PROJECT 2021-101049083

TITLE

"Weight training gym workout"

AUTHOR

Carlos Leal, physical education teacher

INSTITUTION

Irmds Hospitaleiras-CRPSF

CONTACT

Centro de Reabilita¢do Psicopedagdgica da
Sagrada Familia
Phone number: 00351291705830
Physical Education teacher Carlos Leal

escola.crpsf@irmashospitaleiras.pt

Physiotherapist Diogo Mendes

fisioterapia.crpsf@irmashospitaleiras.pt

Occupational Therapist Magda Lemos

t.ocupacional.crpsf@irmashospitaleiras.pt

Speech Therapist Mariana Teixeira

t.fala.crpsf@irmashospitaleiras.pt

KEY WORDS

Physical activity; intelectual disabilities, aging,

training, cardio, strength, gym.

ABSTRACT

Main Objective: Improve cardiorespiratory fitness
indices and strength; Participants:6 people with
intelectual disabilities;Methodology: 1 time week/
90 minutes; Result: proposed completion of the
project in mid-May/June 2023.

Conclusion: The evidence is very positive,

according to the gains, we verified an increase in
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strength and power in the lower limbs. We noticed
functional improvements in the gait pattern, and in

the initiative and motivation to participate in this

outdoor physical activity.
THE GOOD PRACTICE
To evaluate if there are significant differences in
OBJECTIVES
cardiorespiratory capacity, and muscle strength.
PARTICIPANTS &
Training Group: 6
CHARACTERISTICS
FACILITIES Gym training sessions in Funchal
STAFF Physical Education Teacher
MATERIAL RESOURCES Gym machines
In the first phase, a survey of users with mild DI,
moderate DI and Down's syndrome, who were
suitable and able to participate in the study, was
carried out. We requested the support of the
clinical department in order to provide the most
recent diagnoses and blood tests with the purpose
DESCRIPTION

of collecting data on blood glucose and lipid
profile.

In a second phase of the study, measurements of
blood pressure and body composition variables
(Weight; Height;, BMI; Fat Mass Percentage; % fat

free mass; Waist and hip circumference) were
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performed.

Then, in a third phase of the study, the physical
fitness/functional  tests will be performed:
standing/sitting test; 6 minutes walking test. The
training session is planned:
-2-5km walk;
- Strength training main muscle groups: squat
3x15/ push up 3x15/low row 3x15/ abs crunch
3x15;

- Stretching of all the muscle groups.

Results: Gains 14% Walking test and 11% Get up
and sit test 30 second. 100% participation in this
outdoor physical activity.

Conclusion: The evidence is very positive, according
to the gains, we verified an increase in strength
and power in the lower limbs. We noticed
functional improvements in the gait pattern, and in
EVALUATION & CONCLUSIONS the initiative and motivation to participate in this
outdoor physical activity.

We have found that to better consolidate and
increase our health gains it is essential to increase
the frequency of training and to design a suitable

diet plan in order to maximise results, following

the WHO recommendations.

The next step will be to increase the frequency of
FUTURE ACTION LINES
training from once a week to twice.
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PUBLICATIONS, PRESS
RELEASES, WEBSITE, WEB
RESOURCES...

Website information, press releases on newspaper
or website, interviews, all the information related

to the good practice
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Anexo VIlI- Boa Pratica 8 — Cardio and outdoor strength training

TEMPLATE GOOD PRACTICES AGELESS ERASMUS+ PROJECT 2021-101049083

TITLE

"Cardio and outdoor strength training"

AUTHOR

Carlos Leal, physical education teacher

INSTITUTION

Irmds Hospitaleiras-CRPSF

CONTACT

Centro de Reabilitagdo Psicopedagdgica da Sagrada
Familia
Phone number: 00351291705830
Physical Education teacher Carlos Leal

escola.crpsf@irmashospitaleiras.pt

Physiotherapist Diogo Mendes

fisioterapia.crpsf@irmashospitaleiras.pt

Occupational Therapist Magda Lemos

t.ocupacional.crpsf@irmashospitaleiras.pt

Speech Therapist Mariana Teixeira

t.fala.crposf@irmashospitaleiras.pt

KEY WORDS
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ABSTRACT

Main Objective: Improve cardiorespiratory fitness indices;
Participants: 30 people with intelectual
disabilities;Methodology: 1 time week/ 120minutes ( 90
minutes cardio and 30 minutes of strength); Result: Gains
14% Walking test and 11% Get up and sit test 30 second.

100% participation in this Conclusion: The evidence is
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very positive, according to the gains, we verified an
increase in strength and power in the lower limbs. We
noticed functional improvements in the gait pattern, and
in the initiative and motivation to participate in this

outdoor physical activity.

THE GOOD PRACTICE
To evaluate if there are significant differences in
OBJECTIVES cardiorespiratory capacity, muscle strength and
anthropometric parameters.
PARTICIPANTS &
Training Group: 15; Group control:15.
CHARACTERISTICS
FACILITIES Outdoor training sessions, in different places of the island.
STAFF Education and sports professionals
MATERIAL RESOURCES Theraband, TRX, outdoor machines.
In the first phase, a survey of users with mild DI,
moderate DI and Down's syndrome, who were suitable
and able to participate in the study, was carried out. We
DESCRIPTION requested the support of the clinical department in order
to provide the most recent diagnoses and blood tests with
the purpose of collecting data on blood glucose and lipid
profile.
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In a second phase of the study, measurements of blood
pressure and body composition variables (Weight; Height;
BMI; Fat Mass Percentage; % fat free mass; Waist and hip
circumference) were performed.
Then, in a third phase of the study, the physical
fitness/functional tests will be performed:
standing/sitting test; 6 minutes walking test. The training
session is planned:
-2-5km walk;
- Strength training main muscle groups: squat 3x15/ push
up 3x15/low row 3x15/ abs crunch 3x15;

- Stretching of all the muscle groups.

Results: Gains 14% Walking test and 11% Get up and sit
test 30 second. 100% participation in this outdoor
physical activity.

Conclusion: The evidence is very positive, according to the
gains, we verified an increase in strength and power in
EVALUATION & the lower limbs. We noticed functional improvements in
CONCLUSIONS the gait pattern, and in the initiative and motivation to
participate in this outdoor physical activity.

We have found that to better consolidate and increase
our health gains it is essential to increase the frequency of
training and to design a suitable diet plan in order to

maximise results, following the WHO recommendations.

The next step will be to increase the frequency of training
FUTURE ACTION LINES
from once a week to twice.

PUBLICATIONS, PRESS
World Health Organization 2020 guidelines on physical
RELEASES, WEBSITE,
activity and sedentary behaviour.
WEB RESOURCES...
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