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RESUMEN

El proposito de este estudio ha sido determinar la
relacién entre de pruebas dinamométricas y la
capacidad funcional asociada a la condicion fisica en
adolescentes  escolarizados con  discapacidad
intelectual moderada. La muestra la conformaron 44
escolares (16,39 £ 4,5 afios) de género masculino y
femenino, 25 hombres y 19 mujeres pertenecientes a
2 escuelas especiales de la region
Metropolitana, Santiago de Chile. La fuerza
isométrica  méxima, fue medida a través de
dinamOmetros de prensiébn manual y extensor de
tronco. La capacidad funcional se estim6 a través
pruebas de campo, tales como: el salto contra
movimiento, test de agilidad de 4x10 m, time up and
go y test de 5 repeticiones de sentarse y pararse. Para
el andlisis estadistico se utiliz6 la prueba de
coeficiente de correlacion de Pearson para establecer
relaciones entre las variables anteriormente
mencionadas. Se obtuvieron relaciones significativas
(p<0,05) entre las pruecbas de dinamometria de
prension manual y extensora de tronco con las
pruebas funcionales anteriormente para toda la
muestra y diferenciados por género. Las pruebas de
dinamometria de presion manual y extensora de
tronco pueden ser utilizadas como herramientas para
estimacion de la capacidad funcionalidad asociada
patrones motores y a la fuerza isométrica maxima. La
fuerza y sus diferentes manifestaciones deben ser
consideradas como componentes prioritarios, en la
elaboracion y prescripcion de programas de ejercicio
para la mantencion de la independencia funcional de
adolescentes con discapacidad intelectual moderada.

Palabras clave: Discapacidad cognitiva, capacidad
funcional, fuerza de prension manual, fuerza
isométrica.

ABSTRACT

The aim of this study has been to determine the
relationship between dynamometric tests and the
functional capacity associated with  physical
condition in adolescents with moderate intellectual
disability. The sample consisted of 44 schoolchildren
(16.39 + 4.5 years) of male and female gender, 25
men and 19 women belonging to 2 special schools in
the Metropolitan region, Santiago, Chile. The
maximum isometric strength was measured through
manual grip dynamometers and trunk extender.
Functional capacity was estimated through field tests,
such as: the jump against movement, agility test of 4
x 10 m, time up and go and 5 repetition sit to stand
test. For the statistical analysis, the Pearson
correlation coefficient test was used to establish
relationships between the aforementioned variables.
Significant relationships (p<0.05) were obtained
between the dynamic tests of manual and trunk
extensor pressure with the functional tests previously
for all the samples and differentiated by gender.
Manual pressure dynamometer tests and trunk
extenders can be used as tools to estimate the
functional capacity associated with motor patterns
and the maximum isometric strength. The strength
and its different manifestations must be considered as
priority components, in the elaboration and
prescription of exercise programs for the
maintenance of the functional independence of
adolescents with moderate intellectual disability.

Keywords: Cognitive disability, functional capacity,
hand grip strength, isometric strength

J Sport Health Res

ISSN: 1989-6239



Journal of Sport and Health Research

231

2019, 11(Supl 2):229-238

INTRODUCCION

Méas de mil millones de personas alrededor del
mundo viven en Situacion de Discapacidad (SD), se
espera que proximas décadas estas cifras aumenten
radicalmente, debido al incremento en la expectativa
de vida, el envejecimiento poblacional, prevalencia
de enfermedades crdnicas y trastornos en la salud
mental. La discapacidad y la funcionalidad presentan
un modelo dinamico entre las condiciones de salud y
los factores contextuales, tanto personales como
ambientales (Cuenot , 2018). Esta condicion
transitoria 0 permanente, en muchas oportunidades
dificulta la participacion social, acentuando las
morbilidades y la inclusion. Por discapacidad se
entiende al término que abarca las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y restricciones de la
participacion (Giaconi et al., 2017). Esta triada
conceptual, interactlan constantemente, es asi como
una alteracion funcional o estructural, puede limitar
alguna actividad de personal, y esta a la vez una
limitacion en la realizacion de unas tareas cotidianas,
gue pueden afectar a la persona que la padece. Esta
condicion se puede ver acentuada cuando el ambiente
No genera un panorama propicio para la participacion
social, acentuando la minusvalia.

La prevalencia de personas en SD alrededor del
mundo alcanza cifras cercanas al 15 % de los cuales
un porcentaje que oscila entre 15 a 25 %
corresponde a personas en situacién de discapacidad
intelectual (Special Olympics, 2009). En Chile
2.606.914 personas se encuentran en situacion de
discapacidad. Este total corresponde al 20% de la
poblacion adulta, mientras que la prevalencia de esta
condicion en menores de 18 afios no supera el 5,8%
(ENDISC, 2015). Segun los resultados del CENSO
de Chile del afio 2012, estim6 que la discapacidad
psiquidtrica, mental o intelectual, bordeaba
porcentajes cercanos al 12,6 % del total de las
personas en SD. Por otra parte, Shepard y Bouchard,
(1993) proponen un modelo evaluacion fisica
denominado de “Toronto” es cual establece un
vinculo entre factores genéticos, enfermedad, factores
sociodemograficos y la Condicion Fisica (CF), esta
Gltima dependiente de sus componentes: metabdlico,
motor, cardiorrespiratorio, morfolégico y muscular.

En este sentido, la interaccion entre el desarrollo de
la CF de nifios y adolescentes en SD, deben ser

abordados desde etapas tempranas, considerando las
comorbilidades y la baja participacion social. Lo
anterior, predispone a una CF precaria (Hartman, et
al. 2015) pudiendo afectar el desempefio funcional en
actividades de la vida diaria. la funcionalidad fisica
se considera como “la capacidad fisiologica y/o fisica
para ejecutar actividades de la vida diaria de forma
segura y auténoma, sin provocar cansancio” (Rikli y
Jones, 1999). Tanto la capacidad cardiorrespiratoria,
como la fuerza son fundamentales para el
mantenimiento de la independencia funcional estas
disminuyen progresivamente conforme avanza la
edad (Shardelotto et al., 2019 ).

La revision sistematica Bouzas et al. (2018) en
relacionada al fitness en adultos con discapacidad
intelectual, evidenciaron que los participantes
presentan bajos niveles de fuerza muscular y
resistencia  cardiorrespiratoria. Lo  declarado
anteriormente, también se presenta es etapas
puberales 'y prepuberales, lo que pudiese
desencadenar limitaciones en las capacidades y
habilidades motrices, reduciendo asi su desempefio
en situaciones cotidianas y competencia deportiva.
En este contexto, surge el concepto de dinapenia
pediatrica (Faigenbaum et al., 2019). Definido como
un proceso natural en personas mayores, Sin
embargo, esta disminucion de la fuerza muscular
también se ha observado en edades tempranas (Diaz
et al., 2015; Cohen et al., 2011;) pudiendo afectar la
CF de nifios y adolescentes durante las actividades de
la vida diaria (Clark y Manini, 2010). Estudios
epidemioldgicos han demostrado que la fuerza de
prension manual se vincula a la disminucion de
enfermedades cardiovasculares (Farias et al., 2018),
cancer (Leong et al., 2015) discapacidad y mortalidad
(Tyrovolas et al., 2015) e independencia funcional
asociada al estado nutricional (Flood et al., 2014). En
personas en SD, existe una alta prevalencia de
obesidad y sobrepeso lo que se asocia a niveles altos
de sedentarismo y factores de riesgo cardiovasculares
(Froehlich-Grobe, y Lollar, 2011). Maury et al.,
(2019) sefialaron que el sobrepeso, exceso de % de
grasa corporal y visceral en etapas infantiles se
asociaba con déficit en la funcién general con un
consecuente deterioro de la condicién fisica,
afectando la capacidad cardiorrespiratoria y el
desempefio funcional. A pesar de la evidencia
existente, esta no es concluyente para establecer cual
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es componente de la CF y fitness mas importante
para la mantencién de la funcionalidad en etapas
tempranas, como tampoco la relacién de los niveles
de fuerza isométrica méxima y sus repercusiones en
la funcionalidad motriz en adolescentes en SD
mental.

El objetivo de este estudio fue establecer la relacion
de los niveles de fuerza obtenidos a través de pruebas
dinamométricas de prension manual y extensora de
tronco con el desempefio funcional valorado a través
de pruebas de campo en una muestra de adolescentes
con discapacidad intelectual moderada.

MATERIAL Y METODO
Disefio y Participantes

Estudio de tipo descriptivo, de caracter cuantitativo,
correlacional no experimental. La muestra la
conformaron 44 individuos (25 hombres y 19
mujeres) todos diagnosticados con discapacidad
intelectual moderada. 22 de ellos presentan
sindromes asociados a la discapacidad intelectual: 16
Sindrome de Down, 4 Sindrome de Prader Willis y 2
Asperger, el resto de los participantes no presenta
ningln sindrome asociado a su condicién. Lo datos
fueron extraidos de dos escuela especiales de la
comuna de Santiago de Chile. Para la intervencion de
los alumnos, se contd previamente con una
autorizacion de la direccion de los establecimientos
educaciones comprometidos y de los consentimientos
informados de sus padres y/o tutores, quienes
aceptaban voluntariamente la participacion del
estudiante. El estudio sigui6 las pautas marcadas en
la Declaracion de Helsinki (2013).

Como criterio de inclusion para la seleccion de los
participantes se consider6: autonomia y movilidad
independiente, participacion activa en clases de
educacion fisica impartidas en el establecimiento,
cuya duracion fuera de 60 minutos, con frecuencia de
1 vez por semana, deficiencia intelectual moderada
diagnosticada, obtenido a través de la aplicacion de la
“Escala de inteligencia de Wechsler para nifios” 6
WISC Il1 en el caso de los menores de edad, y por el
WAIS IV 0 “Escala de inteligencia de Wechsler para
adultos-IV” en el caso de los mayores de 18 afios,
cuya informacion fue obtenida desde las fichas
clinicas de cada establecimiento.

Variables e instrumentos

Antropometria

El peso se midi6 en kilogramos (kg) y talla en
centimetros (cm) a través de una pesa digital con
estadiometro marca SECA mod 206. La
circunferencia de cintura se valor6 en cm con una
cinta métrica marca SECA mod 201. Se considerd
como punto anatomico la distancia comprendida
entre el borde costal inferior y el borde superior de la
cresta iliaca. Las medidas anteriormente sefialadas,
fueron utilizadas para el calculo de los indices de
masa corporal y cintura estatura.

Pruebas Dinamométricas

La fuerza de prensién manual fue evaluada mediante
un dinamémetro hidraulico marca Baseline. Se utiliz6
el protocolo del Colegio Americano de Medicina
Deportiva (ACSM), cada individuo realizé 2 intentos
con cada extremidad con una pausa de 1 minuto entre
intentos, considerando como valor final el promedio
de ambos intentos (Tejero-Gonzalez et al., 2013).
Previo a la aplicacion del protocolo, el evaluador
proporciond un ejemplo de la prueba apretando una
pelota de goma para cerciorarse que el evaluado haya
comprendido la instruccion. Se ajustd el
dinamdémetro para cada participante en la segunda
colocacion.

La fuerza de extension de tronco o cadena posterior
fue medida a través del dinamémetro de piernas y
espalda marca Baseline. La longitud de la cadena se
ajusté a la altura de los participantes, pidiéndole
posteriormente a cada sujeto que hiciera una
demostracion, para luego pasar por dos ensayos de
familiarizacion donde se realizaron las correcciones
necesarias para la ejecucion exitosa de la evaluacion.
Los participantes fueron instruidos para traccionar
continuamente durante 3 a 5 segundos motivando
constantemente la realizacion de la tarea. Se
realizaron 2 intentos con un descanso de 30 segundos
entre los mismos. Se considero el promedio de ambos
(Ten Hoor et al., 2016).

Pruebas Funcionales

Se aplic6 salto vertical con contra movimiento
(CMJ), donde los sujetos partieron desde posicion
erguida con las manos en las caderas: Se les solicitd
que saltaran los mas alto posible sin despegar las
manos de las caderas. (Kong et al., 2019). El
evaluador demostr6 el modelo de ejecucién a seguir,
para luego concederles a los participantes 2 intentos
de familiarizacion. La altura alcanzada en cada salto
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fue medida a través de plataforma de salto DM Jump.
Se ejecutaron dos intentos y se considerd6 como
resultado el promedio de ambos.

Para la prueba de velocidad y agilidad 4x10m fue
extraida de la bateria ALPHA-Fitness (Ruiz et al.,
2011). Prueba que ha sido previamente validada en
adolescentes con discapacidad intelectual (Tejero et
al., 2013). En esta oportunidad, la prueba fue
adaptada eliminando la dificultad de coger una
esponja por cada recorrido de 10 m. Esta accion se
reemplaz6 por palpar la mano de los evaluadores. En
cada recorrido previo a la valoracion definitiva, se
familiariz6 en la prueba al evaluado. Se demarcaron
dos lineas paralelas separadas a 10 metros de
distancia. En la linea de salida se ubico un evaluador
(A), mientras que en la linea contraria se situd el
segundo evaluador (B) quien orientd, guié y alent6 a
que cada participante realizara el recorrido dado por
la prueba y que finalizara la misma. El primer
evaluador es quien cronometrd el tiempo que el
alumno empled en el desarrollo de la prueba. Este se
midié en segundos y centésimas de segundo.

La prueba “time up and go” (TUG) fue extraida de la
bateria senior fitness test. Principalmente ha sido
utilizada en personas mayores, sin embardo también
ha sido empleada en personas con discapacidad
intelectual moderada (Nicolini- Pannison y Donadio,
2014; Blomgvist et al., 2012). La prueba consistié en
permanecer sentado en una silla sin apoyar los
brazos, con la espalda en contacto con el respaldo y
los pies tocando el suelo. Se le solicitdé a cada
participante que se levantara y que caminara lo mas
rapido que pudiera, sin correr y pasando por detréas
del obstaculo que se encontraba ubicado a 2 metros y
45 cms. Al pasar, debia girar a su alrededor y vuelve
a la posicion inicial. Se familiarizé a los evaluados

RESULTADOS

La Tabla 1 describe las caracteristicas
antropometricas y fisicas del total de muestra y
segun género. Por otra parte la Tabla 2 muestra la
relacion entre las pruebas dinamométricas de fuerza
de prension manual de la extremidad derecha e
izquierda y extensora de tronco con pruebas
funcionales de campo como lo son el salto vertical
con contra movimiento, test de velocidad y agilidad
4x10 metros, time up and go y test de 5 repeticiones
de pararse y sentarse desde una silla, aplicada al total

con dos intentos de prueba. Durante la realizacion de
la prueba, se les motivd constantemente a que
realizaran la accién sugerida a la maxima velocidad
posible. El evaluador control6 el tiempo que tardd en
recorrer el circuito propuesto.

Otra de las pruebas fue el “5 repetition sit to stand
test” (5XSST) en el cual se cronometrd el tiempo
empelado en realizar cinco maniobras consecutivas
de sentarse y pararse lo mas rapido posible. La silla
utilizada fue de 43 cm del piso y 47,5 cm de
profundidad, con respaldo, pero sin apoyabrazos. Los
participantes fueron previamente instruidos y
participaron de dos intentos de prueba donde se les
guiaba en la tarea a realizar diciéndoles: “A la cuenta
de tres, levantese y siéntese cinco veces lo mas
rapido como sea posible”. El tiempo comenzo cuando
la espalda de cada participante deja el respaldo y
termind cuando la espalda toco el respaldo en la
quinta repeticion (Van Lumel et al., 2016).

Andlisis Estadistico

Los resultados se presentan como media y desviacion
estandar, los cuales se distribuyen de manera normal
segln la prueba estadistica de Shapiro-Wilk. Se
utiliz6 la prueba el coeficiente de correlacion de
Pearson para determinar la relacion entre las pruebas
dinamométricas de fuerza de prensiébn manual y
extensora de tronco junto con las distintas pruebas
funcionales propuestas: Salto vertical con contra
movimiento, test de agilidad de 4x10 m, time up and
go y test de 5 repeticiones en silla. La misma prueba
estadistica se utilizé para determinar las relaciones
existentes entre estas pruebas funcionales. El
programa estadistico utilizado fue el software SPSS
version25.

de la muestra en estudio y su distribucion por género.
Se pueden observar multiples relaciones entre las
pruebas dinamométricas y funcionales para el total de
la muestra en estudio, sin embargo, si se realiza un
analisis especifico por género, esta relacion vy
significancia tiene un mayor poder asociativo
(valores r més cercanos a 1 y/o -1) en alguna de
pruebas funcionales seleccionadas en el grupo de
escolares adolescentes del género masculino, por
sobre el femenino. Al hacer un anélisis méas detallado
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de los resultados obtenidos, se puede observar una
relacibn media de tipo directa, entre las pruebas
dinamométricas de presion manual derecha e
izquierda y extensora de tronco con la altura del salto
vertical con contramovimiento. La prueba que tuvo
menos relacion y asociacion significativa con las
diferentes pruebas dinamométricas fue la prueba de
velocidad y agilidad 4x10m. Entre las pruebas
dinamomeétricas y la prueba funcional time up and go,

es donde se establece la mayor relacion de tipo
inversa, aplicable al total de la muestra y al analisis
diferenciado por género, sin embargo, esta relacion se
hace mas fuerte en hombres que en mujeres. Al
relacionar las pruebas dinamométricas y la prueba de
5 repeticiones al sentarse y levantarse de una silla, se
obtiene una relacion media, aplicable a la totalidad de
la muestra y al género masculino, no se establece una
asociacion significativa para el género femenino.

Tabla 1. Caracteristicas antropomeétricas y fisicas de los participantes

Variables Total (n=44) Hombres (n=25) Mujeres (n=19)
Edad (afios) 16.39+4.5 15.28 +3.4 17.84+£55
Peso (kg) 63.18 +19.25 65.91 + 20.60 59.60 + 17.17
Estatura (m) 1.53+0.12 1.59+0.12 1.46 +£0.09
IMC (kg/m2) 26.53£7.09 25.62+£6.91 27.73+7.34
Perimetro abdominal (cms) 87.52 + 16.79 86.86 + 16.87 88.39 +17.10
Indice cintura/estatura 0.57 £0.11 0.54 +0.10 0.60 +£0.11
Fuerza prension derecha (kg) 15.92 £ 9.52 19.46 £10.43 11.26 £5.61
Fuerza prension izquierda (kg) 14.96 +8.87 18.66 = 9.68 10.10 + 4.66
Fuerza extensora de tronco (kg) 52.04 + 24.24 62.62 + 25.65 38.13 +12.92
CMJ (cms) 13.16 £5.69 15.66 £ 5.55 9.87+4.04
Test velocidad y agilidad 4x10m (seg) 19.92 +3.81 19.23+£4.38 20.82 +2.75
Time up and go (seg) 6.72+1.93 6.14 +1.75 7.48 +1.93
5 repetition sit to stand test (seg) 10.71 +£ 3.26 10.35+ 3.82 11.19+2.36

Tabla 2. Relacién entre pruebas dinamomeétricas y funcionales en adolescentes con discapacidad intelectual moderada. * p: < 0,05

CMJ TVA4x10m TUG 5XSST.
(cms) (seg) (seg) (seg)
Total H M Total H M Total H M Total H M
Fuerza Prension Derecha (kg)
0.46* 036 018 -0.29 -0.22 -0.24 -0.66* -0.74* -0.41* -0.38* -0.45* -0.05
Fuerza Prensién Izquierda (kg)
0.46* 031 021 -0.31* -0.24 -0.31 -0.65* -0.68* -0.49* -0.38* -0.43* -0.13
Fuerza Extensora de Tronco (Kg)
0.54* 037 0.45* -0.24 -0.15 -0.22 -0.61* -0.65* -0.37 -0.48 -0.53* -0.29

Los datos presentados corresponden a un valor r, obtenido a través de la prueba estadistica de correlacion de Pearson. H: hombre; M:
mujer; CMJ: salto vertical con contramovimiento; TUG: time up and go.; 5XSST: 5 repetition sit to stand test: TA4x10m: test de velocidad
y agilidad 4 x 10 metros.
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DISCUSION

Los resultados muestran que mayores niveles de
fuerza isométrica méaxima valorados a través de
pruebas dinamométricas de prension manual y
extensora de tronco, se relacionan con un mayor
desempefio funcional en pruebas de campo en
adolescentes con discapacidad intelectual moderada
de ambos géneros. Existiendo diferencias entre el
poder asociativo entre las diferentes pruebas
dinamométricas y funcionales, determinadas por el
analisis global y especificos de los datos. Habiendo
transcurrido cerca de 25 afios, cuando Pitetti, Rimmer
y Fernhall (1993) sefialaron que, en los resultados de
su investigacion en personas adultas con
discapacidad intelectual, la mejora de fuerza y
condicion fisica se correlacionaba positivamente con
una mayor productividad y desempefio laboral. Asi,
la fuerza muscular es un mejor predictor del
rendimiento fisico que la masa muscular (Kim et al.,
2016). Por lo tanto, al poseer mayores niveles de
fuerza, mejora la calidad muscular, lo que a su vez
mejoraria los resultados del rendimiento funcional en
aspectos como la velocidad de la caminata (Fragala et
al., 2016) y la habilidad en pararse y sentarse en la
silla (Granacher et al., 2012). Este ltimo, coincide
con los resultados de la presente investigacion, ya
gue aquellos adolescentes que obtuvieron mayores
niveles de fuerza prensil de ambas extremidades,
emplearon menos tiempo en levantarse y pararse de
una silla en 5 oportunidades, Granacher et al. (2013)
en su estudio en personas mayores, sefialé que
mayores niveles de fuerza muscular del tronco esta
asociada directamente con un mayor equilibrio
estatico y dindmico, mejoras del rendimiento
funcional y la prevencion de caidas. Hallazgo
coincidente también con los resultados obtenidos en
nuestra investigacion.  Aquellos  sujetos  que
obtuvieron mayores niveles de fuerza de tronco
emplearon un menor tiempo en la prueba time up and
go. EIl estudio de Blomqgvist et al. (2013) en
adolescentes con discapacidad intelectual, sefialé que
este tipo de poblacion presenta una menor fuerza en
el miembro inferior y el tronco en comparacion a
personas sin  discapacidad intelectual. Esta
informacién también coincide con los resultados
obtenidos en este estudio, ya que se pudo observar
gue aquellos adolescentes que presentaban menores
niveles de fuerza de tronco empleaban méas tiempo en

la prueba de time up and go. Un rendimiento precario
en la realizacion de esta tarea se asocia a un menor
desempefio funcional, aumento en el riesgo de caidas
y alteraciones en el balance dinamico. La prueba de
pararse y sentarse 5 veces de una silla en el menor
tiempo posible también es una medida de fuerza
funcional del miembro inferior, aplicada
principalmente en personas mayores para la pesquisa
de sarcopenia y fragilidad (Glen et al., 2017). Los
resultados obtenidos en esta investigacion mostraron
una relacion inversa entre los niveles de fuerza
obtenidos en las pruebas dinamométricas (de
prensién manual y de la extensora de tronco) versus
el tiempo empleado en la prueba de pararse y sentarse
5 veces de una silla. Esta medida se asocia a la
disminucién de la fuerza del miembro inferior, de
acuerdo a lo descrito por Torres et al. (2019), quien
sefiala que adolescentes y adultos con discapacidad
intelectual moderada, que tenian menos fuerza de
prension manual y extensora de tronco, también
tenian menor rendimiento en la prueba de salto
vertical con contramovimiento, medida que se
relacionaba inversamente con la indice cintura
estatura, incrementado el riesgo cardiovascular en
esta poblacidon. Los hallazgos de este trabajo sugieren
la importancia de intervenciones tempranas en
contexto escolar, a través programas preventivos de
gjercicio fisico orientados a la salud. La
consideracion del entrenamiento de la fuerza, debe
ser uno de los componentes prioritarios, debido a la
estrecha relacion en mantencién y mejora de la
capacidad funcional. Es de suma urgencia el idear
estrategias para fortalecer la adherencia y
participacion al entrenamiento de la fuerza en
personas en situacion de discapacidad. Algunos
aspectos que deben considerarse como limitantes de
esta investigacion es la heterogeneidad de la muestra
estudiada y morbilidades relacionadas a su condicion
que podrian haber influido en los resultados
presentados. La capacidad cardiorrespiratoria
también es considerada una cualidad fisca primordial
en la mantencién de la capacidad funcional, sin
embargo, no fue estimada en esta ocasion. Los
aspectos anteriormente mencionados pueden ser
considerados para futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES

Los resultados de nuestra investigacion muestran una
relacion positiva entre pruebas de dinamometria de
presion manual y extensora de tronco con capacidad
funcional valorada a través de pruebas de campo. Las
pruebas dinamométricas mencionadas, pueden ser
utilizadas como herramientas no invasivas para la
estimacion de la capacidad funcional asociada a
patrones motores utilizados en las actividades de la
vida diaria. La fuerza y sus diferentes
manifestaciones deben ser consideradas como
componentes prioritarios, en la elaboracion y
prescripcion en programas de ejercicio en el ambito
escolar para la mantencion de la independencia
funcional en adolescentes con discapacidad
intelectual moderada.
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