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TITULO

Preferencias de actividad fisica o deportiva en personas en situacion de discapacidad motora



PRESENTACION

Este trabajo, esta dirigido a todas las personas interesadas en ampliar y conocer nuevas
alternativas fisico-deportivas para personas en situacion de discapacidad, bien sea fisica, mental o
sensorial. Por otra parte, el enriquecimiento tedrico que enmarca esta investigacion, busca una
nueva alternativa la cual permita un acercamiento al tipo de poblacion con déficit o alteraciones
del movimiento, también, permite conocer la abundancia que existe en los deportes inclusivos los
cuales, han permitido satisfacer las necesidades de practicantes con discapacidad, demostrando a
la sociedad que aun pueden ser utiles y demostrandole a ellos mismos que pueden superar

cualquier tipo de obstaculo.



INTRODUCCION

Este escrito exhorta datos relacionados con la poblacion en situacion de discapacidad, el
apartado teorico recopilado a través de diferentes bases de datos, libros y paginas web
especializadas en el asunto, hacen parte del razonamiento con el que se quiere encarar la realidad
expuesta, la cual, es la preferencia por la actividad fisica o deportes adaptados para personas con
discapacidad.

Se abordan la mayor cantidad de temas relacionados a esta poblacion, como son las leyes
y decretos que acobijan a las personas con discapacidad, también, se datan brevemente los
origenes historicos relacionados a la sociedad con discapacidad y se denota la parte deportiva.
Por otra parte, se ensefiaran datos sobre los diferentes tipos de discapacidad, recalcando los
deportes de mayor adaptacion para personas con déficit motor y mencionando los deportes que

ellos practican.



TEMA

Discapacidad motora



1. ANTECEDENTES

A continuacion, en este capitulo se presenta la revision de investigaciones realizadas en
Espafia y Colombia, sobre el tema en cuestion, resaltando algunos componentes que involucran
las preferencias de actividad fisica y/o deportiva en personas en situacion de discapacidad
motora.

Resulta oportuno mencionar a Molina, Vargas y San Martin (2014), cuyo estudio permitio
conocer los aspectos bioéticos relacionados con la calidad de vida de las personas con
discapacidad, a su vez, consideraron las condiciones del entorno natural y social, dieron a
conocer los medios que el estado provee a este sector vulnerable y las garantias que se ofrecen
para la calidad de vida. Sus principales focos de hallazgos fueron la teoria analitica de la ética
global o bioética, dignidad humana, derechos humanos, discapacidad y programas de apoyo,
discapacidad en la actividad fisica y en el deporte.

Concluyeron que el estado y la sociedad, deben proveer a todas las personas en situacion
de discapacidad de los medios que permitan el desenvolvimiento y desarrollo dentro de la vida
cotidiana. De tal manera, que se vea al otro como un ser con necesidades diferentes, con
potencialidades, capacidades y objetivos de vida distintos, pero sobre todo con los mismos
derechos, ya que al no garantizarlos, constituye una violacién especialmente grave de la justicia
bésica, pues estan implicitos en las nociones mismas de dignidad humana y de una vida saludable
acorde a las necesidades que estas personas presentan.

De igual manera Botero y Londofio (2013) evaluaron los factores que determinan la
calidad de vida relacionada con la salud en personas con discapacidad fisica; la muestra con la

que se trabajo estaba conformada por 78 personas con limitaciones, en su mayoria producto de



accidentes generales siendo estas un 38.5%, mientras que personas con problemas congénitos,
constituian un 24.4% vy, el 19.2% de los casos registrado es debido a violencia social y minas
antipersona. La mayor parte de la poblacién, al momento del estudio, llevaba en promedio 15
afios con la discapacidad; el 38.5% de las personas no usaba ayudas técnicas y mas del 41% si
usaba ayudas tales como silla de ruedas, muletas, protesis y bastones canadienses. EI 41% de las
personas reportd padecer dolor crénico de duracidn entre seis meses y 29 afios, principalmente en
las extremidades, columna y/o la espalda.

Respecto a la calidad de vida, las personas refieren buenas condiciones educativas y
econdmicas y, un nivel aceptable en cuanto al sector laboral. En general, los participantes
reportan un buen estado de salud. Ademas, se percibié un nivel moderado de inclusion social
donde, a su vez, hay una baja participacion en actividades sociales en el tiempo libre y una red de
apoyo social pequefia que se encarga de dejar tareas en casa manifiestan, ademas, un nivel de
trascendencia y religiosidad moderado.

En cuanto al ambiente y entorno en el que se desarrollan las personas con discapacidad,
Ramirez, et al. (2014), describen los instrumentos empleados en estudios internacionales para la
identificacion y/o medicion de las barreras ambientales que experimentan las Personas con
Discapacidad Fisica -PD F- y las propiedades psicométricas que han sido evaluadas en cada uno
de ellos; los cuales son: Measure of the Quality of the Environment -MQE- el cual, demuestra ser
util para determinar lo que las PDF identifican como barreras y facilitadores dentro de su entorno
y de esta manera poder realizar la intervencion con base en estas percepciones.

Asi mismo, The Craig Hospital Inventory Enviromental Factors -CHIEF- podria servir de
referente para la evaluacion general de la magnitud y frecuencia de las barreras ambientales; sin

embargo, la informacion proporcionada por este instrumento no es suficiente para disefiar



intervenciones especificamente destinadas a eliminar o reducir las barreras, ya que no las

identifica de manera concreta.

Estos instrumentos poseen dimensiones de evaluacion que permiten tener una vision
integral de la relacion persona ambiente -servicios de salud, educacion, estructura fisica, apoyo y
actitudes, tecnologia, aditamentos, aspectos econdmicos, religion, politicas gubernamentales- y
los items que los conforman se ajustan a condiciones propias del contexto, gracias a estos datos
determinaron que el comportamiento de los individuos esta comprometido por los diferentes
factores gue se encuentran en el ambiente tales como: infraestructura de facil acceso, espacios
deportivos, entre otros, concluyen que estas personas se desarrollan y se desenvuelven en su vida
cotidiana de acuerdo a sus expectativas y necesidades.

Por otra parte, Ocete, Pérez-Tejero y Coterdn (2015), dan una propuesta de intervencion
educativa para facilitar la inclusion de alumnos con discapacidad en educacion fisica, la cual
tiene como objetivo promover la practica deportiva inclusiva en los centros educativos, dar a
conocer los diferentes deportes paralimpicos mediante una metodologia con caracter inclusivo y
concienciar sobre la situacion de las personas con discapacidad en la practica deportiva; esta idea
obtuvo como resultados una gran aceptacion y éxito en los centros educativos, resultando ser,
independientemente del impacto sobre la actitud hacia la inclusion, una actividad con valores
intrinsecos.

En conclusion el programa tiene una fundamentacion teorica consolidada que depura la
orientacion a seguirse en su aplicacion. Por otro lado, dispone de una serie de herramientas para
recoger datos que informen sobre el impacto de su aplicacion; al mismo tiempo se puede

encontrar algunas dificultades u obstaculos para su implementacion, puesto que, la realidad de



cada centro educativo es distinta e intervienen distintas variables como localizacion, el espacio

del recinto, asi como las caracteristicas propias tanto del alumnado como del profesorado.

Ahora bien, Ricardo, Garcia, y Loettau (2011), analizaron el derecho a la educacion de
personas en situacion de discapacidad, en conexién con el derecho a la igualdad. En cuanto al
escenario educativo en el que desenvuelven las personas con deficiencia fisico-motriz, concluyen
de las instituciones de educacion béasica, media y superior que al no contar con las herramientas
necesarias para que se movilicen las personas con discapacidad, incurren en una violacién al
derecho a la educacién de las mismas, puesto que no pueden acceder a los establecimientos
educativos libremente.

Ante esta problematica que afronta la sociedad, se necesitan mecanismos que permitan la
inclusion educativa, instrumentos que ayuden a las personas con limitaciones o discapacidades,
en particular, a aquellos con limitacién motriz para que puedan realizarse como persona a traves
del aprendizaje, al libre desempefio laboral y social, siendo no solo una necesidad, sino una
obligacion del Estado para el cumplimiento con el derecho e igualdad para este tipo de poblacion.

Finalmente para Duque, Sanchez y Quintero (2015) mencionan que la carta politica
actual, la cual esta basada en la dignidad humana, provoco una modificacion radical en lo
referente a la relacion entre el individuo y el estado con el fin de lograr la igualdad de
oportunidades y remocion de las barreras de acceso a los bienes sociales. Con esto, se pretende
alcanzar la igualdad de oportunidades y remocion de las barreras de acceso a los bienes sociales,
eliminacion de las barreras que impiden el desarrollo adecuado en la sociedad y que no
interpongan limitaciones de acceso a las personas con discapacidad, es por ello, que el concepto

de persona en situacion de discapacidad debe ser entendido de una manera amplia y no



restringirlo al concepto de invalidez, lo que implica una proteccidn constitucional que permite el

desarrollo integral y al mismo tiempo una integracion social verdadera para esta poblacion.

FUNDAMENTACION
2. REFERENTE LEGAL

Resulta oportuno mencionar que a nivel mundial, se han llegado a consensos los cuales
dan formato y forma a la legislacion de personas en situacion de discapacidad, no obstante, ha
tenido una larga transicion para definir las actuales y diversas leyes que ahora rigen.

Histdricamente se empieza a notar un cambio en la mentalidad sobre los discapacitados
tal y como menciona Fernandez-Iglesias (2008), donde a finales del siglo X1X, gracias al
conocimiento adquirido previamente a través de la historia e implementandolo en las normativas
como en el caso del canciller aleman Otto VVon Bismarck, el cual, aprobo en el afio de 1884 la
primera ley de accidentes de trabajo reconociéndolos y publicando tratados sobre discapacidad de
los cuales, cabe resaltar: Diagnosis and Prognosis of Idiocy and Imbecility, de William
Wetherspoon, que trata de la discapacidad intelectual.

Ahora bien, en Alemania, en mediados del siglo XX Adolf Hitler, buscaba la pureza de la
raza, persiguiendo a personas que no eran de etnia blanca -negros, judios- y también a los
discapacitados empeorando de esta forma la situacion para ellos. Por lo tanto, luego de las
guerras mundiales -Corea, Vietnam-, dejaron un sinnumero de personas en situacion de
discapacidad, la mayoria héroes de guerra, algunos con traumas psiquicos, fisicos por lo que se
inicié una conciencia colectiva sobre el problema.

A partir de lo anterior, se constituye e implementan organizaciones, derechos, deberes y

leyes, los cuales tienen como finalidad defender a esta poblacion, llevandolos asi a un estado de



igualdad ante el resto de la poblacidn; estos comienzan a implementarse a partir del afio de 1948,
cuando se proclamé la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, tomados a partir de la
carta de San Francisco el 26 de junio de 1945; gracias a ello, se crean programas y leyes mas
especificas, como las aprobadas el programa Internacional de Rehabilitacion de Minusvalidos
Fisicos en 1955.

Tiempo después, en los afios de 1980, gracias a la OMS se pudo certificar la clasificacion
internacional de deficiencias, discapacidades y minusvalias, cuyo objetivo consiste en brindar un
lenguaje agrupado y ajustado a la comunidad, de esta manera, se da paso a organizar un marco
conceptual el cual describa la salud y los estados en que se relacionan; algunos afios mas tarde
(1982), surgid la resolucion 37/52 en la que se estipula el programa de accién mundial para los
impedidos, esta fue instaurada por las naciones unidas con el objetivo de buscar una inclusion
total de esta poblacion vulnerada, en tanto a la actividad fisica como en la laboral.

Ademas la Organizacion Internacional del Trabajo -OIT- (1983) lanz6 el Convenio 159,
sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas, y la subcomisién de
prevencion de discriminacidn y proteccion de minorias de la Naciones Unidas elaboro6 “Los
principios, directivas y garantias para la proteccion de las personas detenidas que padezcan o
sufran trastornos mentales”’. De igual manera, las Naciones Unidas (1991) adoptaron los
Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el mejoramiento de la atencién de la
salud mental, y en 1993, mediante la Resolucion 48/96, publico las Normas uniformes sobre la
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, ya que buscaban la igualdad
para las personas discapacitadas.

En el &mbito regional y local, se adopto la Convencidn Interamericana para la eliminacion

de todas las Formas de Discriminacion contra las personas con Discapacidad, suscrita en 1999 en



Guatemala e incorporada a la legislacion Colombiana por medio de la Ley 762 de 2002, y
declarada exequible en 2003.

En Colombia, mediante la Resolucion 2417 de 1994, del ministerio de la proteccion
social, por la cual se adoptan los derechos de las personas con trastorno mental, y por la Ley
361 de 1997, por la cual se establecen mecanismos de integracion social de las personas con
limitacidn y se dictan otras disposiciones. Con esto quieren integrar a cualquier persona que
tenga limitaciones mentales, bien sea en el ambito educativo, deportivo y de la salud.

Por consiguiente, se puede decir que, la historia trataba a las personas algun tipo de
discapacidad como el producto considerado como sobrenatural, ya que no encontraban una
explicacion visual y racional a los sucesos que se manifestaban en dicho periodo; estos
acontecimientos comenzaron su lenta transformacion a partir de las cruzadas y guerras de la edad
media, hasta convertirse en los derechos y deberes implementados en la actualidad. (Jiménez,
Gonzélez y Martin 2002).

Con lo mencionado anteriormente, se aborda la reglamentacion sobre las guerras o
conflictos y quienes se veian afectados por dicha situacion los cuales presentaban amputacion de
sus extremidades, infecciones entre otras. Posteriormente, aparecen las leyes sobre los derechos
laborales, accidentes de trabajo, sistemas de seguridad social en salud y pensiones de personas en
situacion de discapacidad. Por Gltimo se elabora una legislacion integral donde su enfoque se
basa sobre los derechos humanos, econémicos, sociales y culturales, para de esta forma integrar a
dichas personas en su entorno sin discriminacion ni obstaculos y mantenerlos en igualdad de
condiciones.

Ahora bien, la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (1981), promueve politicas

relacionadas con el mejoramiento de las condiciones de vida de las personas situacion de



discapacidad, incluyendo mayores recursos y aportes de diferentes estados para atender a esta
poblacién y garantizar una vida digna.

Por otra parte, Agudelo y Seijas (2012), mencionan las normas universales mas
importantes las cuales son: “la Declaracion Universal de los Derechos Humanos 1948; la
Declaracion de Derechos de las Personas con Retardo Mental 1971; la Declaracion de los
Derechos de los Impedidos 71975 (...)”, de las cuales se establecen los principios para la
proteccion de los enfermos mentales, amputados, discapacidad y minusvalia brindando asi
normatividad para el mejoramiento de la atencion e igualdad de oportunidades.

Ahora bien, en el marco juridico colombiano existen diversas leyes, estamentos, normas,
decretos y demas que promueven la inclusion, la dignificacion y mejoramiento de la calidad de
vida en igualdad de oportunidades. La constitucion politica de 1991, establece las leyes
fundamentales que rigen y velan por los derechos, deberes y obligaciones del estado para las
personas en situacion de discapacidad. Ahora bien, con base en la constitucion, el articulo 13
manifiesta la libertad, igualdad, derechos, deberes, oportunidades, asi como defender a las
discapacitados de las discriminaciones y brindarles proteccion. Posteriormente, el articulo 47
promueve la rehabilitacion e inclusion social ademas de la atencidn especializada. Asi mismo, en
el articulo 54 el estado en su obligacion, esta encargado de garantizar el derecho a un trabajo
acorde con las condiciones de salud de las personas en discapacidad, deficiencia o0 minusvalia,
siendo esta Gltima protegida por pensién del estado por incapacidad laboral. El articulo 68, sefiala
que debe de ofrecerse formacion profesional y técnica y, da poder para que particulares formen
entidades educativas, promulgando la igualdad de las personas con limitaciones fisicas o

mentales. (Asamblea Nacional Constituyente, 4 de julio de 1991).



El Comité Paraolimpico Colombiano, esté establecido con la ley 582 de 2000, como
maximo ente rector del deporte donde organiza y clasifica por modalidades de discapacidad, cada
una de las federaciones deportivas. (Congreso de la Republica, 8 de junio de 2000).

Posteriormente, la ley 181 de1995, se encarga de garantizar tanto el conocimiento como la
practica, recreacion y aprovechamiento del tiempo libre, ademas de formular y ejecutar
programas especiales para personas en situacion de discapacidad, bien sea fisica, mental o
sensorial. (Congreso de la Republica, enero de 1995).

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL
Indagar al entendimiento de las preferencias sobre la actividad fisica y/o deporte en

personas con situacion de discapacidad motora.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar las diferentes actividades fisicas y deportivas que estan dirigidas a las
personas con discapacidad motora.

o Explicar los pardmetros en los que se desarrollan la actividad fisica y/o deporte para
personas en situacion de discapacidad motora.

o Analizar las preferencias de personas en situacién de discapacidad motora en cuanto a

las actividades fisicas y/o deportivas.



DISCUSION Y ARGUMENTACION

4. REFERENTE CONCEPTUAL

4.1. DISCAPACIDAD

Durante el transcurso de la historia la terminologia referente a las personas en situacion de
discapacidad ha tenido una transformacién significativa; esto se evidencia en el escrito
denominado Discapacidad: contexto, concepto y modelos, realizado por Padilla (2010) en el cual
cita a José Luis Fernandez Iglesias (2008, pp. 177 — 210), en su articulo Historia, discapacidad y
valia, donde describe como la discapacidad ha existido desde tiempos inmemoriales y los que los
cambios que presenta la legislacion han obedecido al pensamiento y creencias de la época, con
respecto a este tema expresa:

El primer registro historico que trata sobre el tema en cuestion, es conocido como El
Codigo de Hammurabi escrito por el cuerpo legislativo de Babilonia del siglo XVI1I a. C. (1692 a.
C), yareferiaen laley 2: “Si uno embrujo a otro y no puede justificarse, el embrujado ird al rio,
se arrojara; si el rio lo ahoga, el que lo ha embrujado heredara su casa; si el rio lo absuelve y lo

devuelve salvo, el brujo es susceptible de muerte y el embrujado tomara su casa’; ya que en



antiguamente se pensaban que cualquier tipo de discapacidad o desgracia ocurrida a un individuo
era considerado hechiceria o brujeria.

Mas adelante, en la antigua Grecia (siglo 1V a. C.), las personas con discapacidad,
malformaciones o debilidad notoria eran sacrificadas a los dioses, sin embargo no estéa claro si se
trata de un privilegio o era una forma de excluirlas de la sociedad, por no poder adaptarse a ella.

Por otro lado, los romanos regularon los efectos civiles de las personas con
discapacidades mentales o cognitivas al crear la “curatela”, lo cual era instituciones que
administran los bienes de un “sui iuris puber”” o personas incapaces de ejercer por si solo sus
derechos. Durante esta época a los pobladores con discapacidad mental se les daba el nombre de
furiosis lo cual denota a una persona demente, sin embargo, estas personas son capaces de
derechos como los otros hombres; no sélo su patrimonio permanece inalterado, sino que también
conserva toda relacion familiar como el matrimonio y la patria potestad; siendo Unicamente su
capacidad de actuar suspendida. También estaban aquellos con limitaciones o pobre desarrollo de
sus facultades intelectuales que se denominaban mente captus. A estos dos grupos se les
asignaban otra persona que cuidaban y hacia lo posible por lograr su curacion, a las cuales se les
dio el nombre de curator y se consideraba que era dado no a la persona sino al patrimonio.

En la edad media, se reemplaza al médico por el moje y se continu6 con la afirmacién de
que los trastornos mentales se relacionan con lo diabdlico y demoniaco. Durante la Inquisicion se
apoy6 la exterminacién de personas con discapacidad, ya que tenian la creencia que estaban
poseidas por algo diabdlico; asi mismo, se las culpaba por epidemias o plagas que se presentaran
0, en algunos casos, principalmente las personas con discapacidad fisica, se utilizaban para
entretenimientos en circos y cortes.

Con las cruzadas y demas guerras de la época, se incremento el nimero de personas

discapacitadas, y a pesar de que sobrevivir en esa etapa de la historia era dificil, se crearon



instituciones que en la mayoria de casos eran auspiciadas por la Iglesia. No obstante, en tales
instituciones seguian siendo marginados sociales y estigmatizados; instituciones como la Iglesia,
la familia y los sefiores feudales tomaron partido por el cuidado de este colectivo y coincidio con
el establecimiento de hospitales, asilos, cofradias o hermandades, ejemplo de ello es la cofradia
de Toledo que es una asociacion reconocida por la iglesia catdlica que algunas personas
religiosas forman con fines piadosos la cual ayudo en caso de enfermedad, vejez, invalidez,
también aquellos que formaron los ex combatientes ciegos de la batalla de Navas de Tolosa en
1212 o la Cofradia de los ciegos trovadores creada en Barcelona en 1329, que agrupa a personas
ciegas, musicos y poetas.

En el siglo XVI, Juan Luis Vives postula el trabajo y la educacién como medios para la
rehabilitacion, a partir de ello se desarrollan las primeras protesis de mano. Por otro lado Pedro
Ponce de Leon inicio la educacion especial y San Juan de Dios fundo en Granada una de las
primeras instituciones para personas con discapacidad; no obstante Martin Lutero y Juan Calvino
referencia que en algunos &mbitos las personas con limitaciones seguirian estando “habitadas por
Satanas”.

A partir de los siglos XV 111y XIX se produjeron varios cambios, entre los cuales se
resaltan los escritos de Denis Diderot que tratan sobre las competencias de los ciegos o las
primeras escuelas para sordomudos y otras para ciegos, en donde se formd Louis Braille, quien
desarroll6 su conocido método, que en 1878 se reconocié como un sistema universal para ensefiar
a personas ciegas. En esos arios, Nicolas Andreé acuiio el término ortopedia y se dio un gran
desarrollo de esta rama, que empez0 a evitar las frecuentes amputaciones que se daban por las
guerras.

Por otra parte, Amate y Vasquez (2006), hacen un recuento sobre la evolucion de la

terminologia que se ha empleado para el uso de las personas en situacion de discapacidad, parten



desde los registros historicos referenciados después de la Primera Guerra Mundial (1914 — 1918),
en los cuales se establecieron los principios de la rehabilitacion médica, pero solo es hasta finales
de la Segunda Guerra Mundial (1945), que se empezaron a desarrollar las actividades para las
personas en situacion de discapacidad. En esa época se origind un movimiento enfocado en la
concepcion general del tratamiento médico; Howard Rusk entendié que antes de tratar a los
soldados primero debia darles esperanzas, entretenimientos, motivos por los que luchar para salir
adelante.

En 1948 creo el Instituto de Rehabilitacion Médica con la filosofia de tratar a las personas
como un todo, y no simplemente como su enfermedad o su discapacidad, sino teniendo en cuenta
sus emociones, sus pensamientos y necesidades sociales.

Es conveniente tomar en cuenta el documento de Aquilino (1998), en el cual, explica que
el deporte adaptado se remonta al afio de 1944, durante la segunda guerra mundial, donde el
director del hospital de Stoke Mandeville, Sir Ludwig Guttman implemento actividades
deportivas con el fin de entrenar el cuerpo y evitar el aburrimiento propio de la vida hospitalaria,
se tenia la conviccion de que si se restablecen las actividades mentales y del cuerpo, se
desarrollan elementos tales como la autoestima, autodisciplina, compafierismo y la
competitividad, lo cual ayudaria a la integracién social.

Es a raiz de esto que el deporte adaptado paso por una evolucion de tratamiento correctivo
convirtiéndose poco a poco en lo que conocemos hoy en dia. Ya en los afios de 1960 se veia el
movimiento mundial para los deportistas con lesiones medulares, sin embargo, existia uno mas
antiguo el cual era para los deportistas sordos, cuya federacion la CISS, estaba compuesta desde
1924. Es por esto que a partir de 1960 se comienzan a integrar los otros tipos de discapacidades,
tales como los amputados, los ciegos y, posteriormente las personas con paralisis cerebral,

Ilegando a crearse la Organizacion Internacional de Deportes para Personas con Discapacidad -



ISOD- en el afo de 1964, la cual también dio paso a la creacion de la ISMWEF el cual se
conforma para los deportistas en sillas de ruedas.

También surgieron otros entes encargados de los diversos tipos de discapacidad, por
ejemplo la ISOD era el ente encargado de los deportistas con amputaciones, entre otros, la IBSA
cubria a los deportistas con ceguera, en la CPISRA estaban los deportistas con paralisis cerebral y
la INAS- FMH que estaba compuesta por los deportistas con dificultades psiquicas.

Posteriormente, en los afios de 1982, con la unién de ISOD, ISMWEF, IBSA y CPISRA se
conforma el comité internacional de coordinacion -ICC-, en la que posteriormente se unieron las
otras federaciones, y que fue sustituido posteriormente 1992 por el Comité Paralimpico
Internacional -ICP-, el cual es el encargado de la organizacion de los juegos paralimpicos y
equivalente al Comité Olimpico Internacional -COlI-. (pp. 323-334).

Asi mismo, es conveniente precisar en Colombia lo que mencionan Sepulveda Tamayo y
Cardenas Valbuena (2010). En la época de los 70"s en la ciudad de Medellin se inici6 la
realizacion de actividades fisicas y deportivas para personas en situacién de discapacidad, estos
estaban dirigidos por Jairo Echeverry y Egidio Rojas -fisioterapeutas-, con el objetivo de
demostrar que las personas en esta situacién, eran aun Utiles para la sociedad y por lo tanto
podian desenvolverse en diversas actividades.

En un principio, se practicaban las actividades fisico deportivas alejadas de la planeacion,
la técnica y la fisiologia, todo por el simple hecho de conseguir que las personas salieran a la
calle, bien sea haciendo demostraciones deportivas o demostrando algunas capacidades
alcanzadas luego de la recuperacion.

Posteriormente, se fundo el Club ANDESIR lo que significaba Antioquia deportiva en
silla de ruedas, esta creacion fue motivada por el presidente de dicha federacion Baudilio

Nemojon y administrada por Juan de Dios Gutiérrez, convirtiéndose asi, en uno de los grupos



mas organizados del pais. Asi mismo nace para el afio de 1980, MEDESIR -Medellin deportiva
en silla de ruedas-, fundada por el sefior Gonzalo Ivan Aguirre.

Mientras tanto, para el dia 22 de abril de 1998 algunas instituciones y clubs, se reunieron
para conformar LIDEFIANT -Liga deportiva para personas con discapacidades fisicas de
Antioquia- esto con el fin de dar un nuevo curso y trascendencia al deporte, asi como inclusion,
socializacion y competicion, siendo este uno de los objetivos primordiales.

4.2. EVOLUCION DEL CONCEPTO DE DISCAPACIDAD

Segun documentos de la UNESCO de 1974, se concebia que el proceso de rehabilitacion
pasaba por 5 etapas: La primera, denominada etapa filantropica, es donde se habla de invalidez
como caracteristica constante del individuo; la segunda llamada de asistencia social, en esta, se
establece la ayuda del lisiado con carencias; la tercera se denomind etapa de los derechos
fundamentales, ya que coincide con los derechos universales, surge con ella el concepto de
discapacidad; la cuarta etapa es la igualdad de oportunidades, se pone en relacién y evidencia la
persona y el medio, apareciendo de tal manera el concepto de desventaja y la quinta etapa
denominada derecho a la integracion, menciona los avances socioldgicos, la politica, ampliando
de tal forma el concepto de desventaja e incorporando el derecho a la integracion y la
participacion.

Sin embargo, en el 2001, el Instituto Interamericano del Nifio, de la Organizacion de
Estados Americanos -OEA-, expresa mediante el articulo: la inclusién de la nifiez con
discapacidad, la evolucion del concepto que se evidencia desde el siglo XV 11, mediante la
implementacion de cinco modelos los cuales serian:

El modelo preformista o negativista, el cual menciona, que si se tiene alguna deficiencia,
esta tenia una formacion previa en el momento de la concepcidon o era producto de fuerzas

divinas.



A continuacion, apareceria el modelo predeterminado medico, en el que las
discapacidades que no podian ser tratadas tenian sus origenes biomédicos; este modelo
predomino desde finales del siglo XV1I hasta finales del siglo X1X.

Después, se instaur6 el modelo determinista funcional; lo que mas destaca este modelo es
el comienzo del desarrollo del criterio de rehabilitacion y de la educacion especial, este durd
desde finales del siglo XIX hasta finales de los afios 1980.

A raiz de lo anterior, se desliga el modelo interaccionista o estructuralista, en el que se
desarrolla el concepto de desventajas y la enfatizacidn de los factores ambientales presentes en el
entorno.

Llegando asi por ultimo, a Padilla (2010), quien propuso el modelo inclusivo de los
derechos humanos, en donde se reconocen y comienzan a incluir la planeacion y ejecucion de
programas destinados a la poblacion en situacion de discapacidad.

Ahora bien, Caceres (2004), hace una breve revision en la evolucion de los conceptos de
deficiencia, discapacidad y minusvalia, propuestos por la OMS, y se presentan a continuacion.

Para el autor, “Deficiencia se define como toda pérdida o anormalidad de una estructura o
funcion psicoldgica, fisioldgica o anatémica. Puede ser temporal o permanente y en principio solo afecta
al érgano”. (p, 74).

De lo anterior se puede inferir que deficiencia es todo lo que una persona no logra ejecutar
de manera dptima, bien sea intelectualmente, sentimentalmente o motrizmente; puede ser
reforzado mediante el estudio y entreno de la misma y luego de un tiempo conseguir que no sea
deficiente; algunos ejemplos que se pueden resaltar son: retardo mental, amnesia, deficiencia
emocional, deficiencia de la atencion, deficiencias cardiorrespiratorio, amputaciones, hemiplejias,

entre otras.



Mientras que “Discapacidad, la define como toda restriccion o ausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para cualquier ser humano” (p, 75).

Por consiguiente, se puede decir que discapacidad, es todo donde se pierde la capacidad total o
parcial de hacer algo, como ejemplo, en un accidente de transito, si la persona sufre un golpe en su cabeza
puede perder la memoria quizas a corto, mediano o largo plazo y esto refiere a que perdi6 la capacidad de
recordar, también puede ser que pierda funcionalidad momentanea o permanente de alguna extremidad
por otro tipo de lesién, es decir, que no pueda caminar durante un tiempo, si no es muy grave, podra
volver a caminar de acuerdo al seguimiento en el tratamiento.

Por otra parte, el autor considera que “Minusvalia, se define como toda situacién
desventajosa para una persona, producto de una deficiencia o de una discapacidad, que supone
una limitacién o un impedimento en el desempefio de un determinado rol en funcién de su edad,
sexo, factores sociales y culturales” (p, 75).

Esto da a entender que minusvalia, puede decirse que es donde la persona no puede valerse
por si misma y necesita ayuda de algun externo para su diario vivir, suele ser mas desfavorable en
algunos casos, por ejemplo, las personas que quedan en estado vegetativo los cuales son
incapaces de realizar ninguna actividad por su cuenta ya sea bafarse, cepillarse, afeitarse,
vestirse, entre otras actividades cotidianas a lo se le denomina minusvalido.

Sin embargo, el autor aclara que existen seis grandes dimensiones en las que se clasifica la
minusvalia, es decir, en las que se espera demostrar la competencia de la persona y que se denominan
roles de supervivencia, por lo que las minusvalias podran ser: de orientacion como el alzhéimer; de
independencia fisica, es decir, las personas en estado vegetativo o amputados de los miembros superiores
que no pueden alimentarse por si mismos; de la movilidad como las cuadriplejias entre otras y, que deben

usar silla o alguna persona que los trasporte.



Asimismo, el ocupacional, quiere decir que es casi imposible el desempefio laboral debido a una
condicion, como por ejemplo, el sindrome de down agudo; a su vez, el de integracion social comprende a
las personas con problemas a relacionarse o que padezcan algun tipo de enfermedad mental, asi como la
esquizofrenia; de autosuficiencia econdémica, en esta clasificacion, también caben las multiples
deficiencias como la amputacion, ceguera y perdida de movilidad, claramente observables en

excombatientes de guerra.

Por otra parte, Muria Angelino (2009), plantea que la conceptualizacion de discapacidad
actualmente dada por la OMS se divide en dos momentos. EI primero se identifica en la Clasificacion
Internacional de deficiencia, discapacidad y minusvalia -CIDDM- en 1980, en donde se trata cada una de
las susodichas como un proceso lineal partiendo desde deficiencia, pasando a través de la discapacidad y
terminando en minusvalia. EI segundo momento aparece en la Clasificacion Internacional de deficiencias,
actividades y participacion, en donde se transforma la palabra discapacidad por deficiencia.

Ahora bien, consecuentemente Rosato y Angelino (2009) mencionan que ante la necesidad de
nombrar a aquellas personas que presentaban algun tipo de incapacidad o invalidez, se comienza a
establecer si el término de discapacidad se debia usar como concepto para este tipo de poblacién. Una de
las tantas disputas por las denominaciones del término a usar es la de autores como Barton y Oliver
(1998), donde inducen a pensar al discapacitado como alguien que esta sometido a la accién de un tercero
y por la misma razén es discapacitado por una persona, la sociedad, un modo de ver a quien no tiene la
misma habilidad que solia tener, es decir, que la persona discapacitada lo es debido a algo externo que lo
limita.

La problemética tedrica a dominar en curso, se baso en comprender e ir modificando y
construyendo la idea sobre la problematica en discapacidad, se parte del analisis en una clasificacion un
tanto ruda, donde se legitima en personas normales y anormales.

A su vez, y sin duda alguna se genera un vuelco en las nociones, donde en medio de infinidad de

debates, se esclarecen las clasificaciones de discapacidad producidas a través de consensos internacionales



en la OMS, dejando una clasificacion global y en la misma rama sub clasificaciones para mejor
comprension e investigacion sobre las personas en situacion de discapacidad.

Posteriormente, Padilla (2010), hace una contextualizacion colombiana e internacional,
sobre el estudio de la discapacidad y los diversos modelos que sirven de referente para el estudio
de la misma, sefiala que la OMS, quien habia organizado la 54 asamblea mundial de la salud, lo
hizo para optar por cambiar el nombre de la segunda edicion de la clasificacion de las
deficiencias, discapacidades y minusvalias por la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad y de la Salud.

De esta manera, proceder alin mas a investigar, velar por la situacion de estas personas y
notificar los cambios o0 avances que se van consiguiendo. Tal definicion, fue aceptada por 191
paises miembros de la OMS y ahora, es utilizada como medida estandar para la evaluacion de la
salud y la discapacidad, tanto a nivel individual como poblacional. La discapacidad, no solo
afecta a las minorias, sino que, es un declive en la salud de cualquier persona por lo que se
experimenta algun grado de discapacidad, de esta manera se amplia el contexto funcional de cada
ser humano. La Clasificacion internacional de funcionamiento -CIF-, promueve el pensamiento
amplio, debido a que se incorporan aspectos sociales y del medio donde se vive.

A continuacion se expone el documento de Jiménez, Gonzélez y Martin (2002), de la
visién de la CIF, la cual crea una idea general de la forma en que se instaura los contenidos de
evaluacion, funcionamiento y discapacidad, asi como de los factores contextuales; primero lo
organizan por los componentes en los cuales se determinan las funciones y estructuras corporales
del individuo de manera integral, las actividades y participacion que desarrolla en su entorno
social, ambiental y el estado psicologico y emocional de la persona con respecto al

funcionamiento y discapacidad que presenta.



Por otra parte, considera los dominios funcionales como la union de dos puntos, los cuales
vendrian siendo las funciones corporales relacionadas a las funciones mentales, sensoriales, del
dolor, lavoz y el habla, entre otros y las estructuras corporales por las que esta constituido;
seguido de esto se procede a los dominios de la discapacidad donde se hace hincapié en las tareas
y acciones que puede realizar; asimismo que se realizan los factores contextuales de los
componentes, se revisa el entorno ambiental y personal, con base en las influencia internas y
externas del funcionamiento y la discapacidad que posee el individuo.

También, se examinan los constructos del individuo, los cuales estan mas orientados a las
funciones fisioldgicas como por ejemplo el sistema nervioso central, sistema endocrino y los
diferentes sistemas reguladores encargados de mantener el equilibrio del organismo, asi mismo
apreciar los cambios estructurales anatomicos del cuerpo como son la cabeza, el tronco, las
extremidades superiores e inferiores, entre otras.

Ademas, la discapacidad en este punto de evaluacidn se enfoca en la realizacion de
actividades en un entorno uniforme sin cambios, como en la realizacion de tareas en un entorno
real que es considerado cambiante. Con respecto a los factores contextuales relacionados al
constructo, en la parte ambiental trata las facilidades que aporta el mundo fisico -como por
ejemplo las calles, las ceras, la infraestructura de los edificios, entre otros-, lo social y la actitud
de la sociedad freten a esta poblacion, en cuanto a lo personal se coloca més en las caracteres que
muestra el individuo.

A parte de lo ya expuesto, se indagan los aspectos positivos del funcionamiento y los
aspectos negativos de la discapacidad. En la funcionalidad los aspectos positivos van
encaminados a la integridad funcional y estructural del individuo, mientras que en la

discapacidad se enfoca en las actividades en que se participa; en cuanto al factor contextual se



toma en cuenta solamente el componente ambiental el cual hace referencia a los facilitadores

presentes en la sociedad, dejando a un lado el contexto personal.

En cuanto a la discapacidad, los aspectos negativos de las funciones tratan sobre las

deficiencias que presentan, se tienen en cuenta las limitaciones y restricciones en la realizacion de

las actividades y préacticas. Simultaneamente los factores contextuales solo indagan sobre las

barreras y obstaculos en que se desenvuelve su entorno, e igualmente en los aspectos positivos

que se dejan de lado los factores personales. Todo esto mencionado anteriormente se ve reflejado

en la siguiente tabla.

Tabla 1.

Vision de conjunto de la CIF

Contenido de Parte 1 Parte 2: Factores Contextuales
Evaluacion Funcionamiento Discapacidad Ambientales Personales
Funciones - . .
y Actividades y . influencias
Componentes Estructuras R Influencias .
participacion internas sobre el
Corporales externas sobre el funcionamiento
Areas vitales (tareas funcionamiento y yla
Dominios Funciones corporales acciones) ' la discapacidad discapacidad
estructuras corporales P
. . o El efecto
Cambios en las Capacidad Realizacion facilitador o de
funciones corporales  de tareas en un entorno barrera de las El efecto de los
fisioldgicos) cambios  uniforme . .
Constructos ( gicos) caracteristicas del  atributos de la

Aspectos positivos

Aspectos negativos

en las estructuras del
cuerpo (anatémicos)

Integridad funcional y
estructural

desempefio/realizacion.

Realizacion de tareas
en el entorno real

Actividades
participacién

Funcionamiento

Deficiencia

Limitacién en la
actividad, restriccion
en la participacion

Discapacidad

mundo fisico,
social y
actitudinal

Facilitadores

Barreas /
Obstaculos

persona

No aplicables

No aplicable

Fuente: World Health Organization. (2001). Clasificacion internacional del

funcionamiento de la discapacidad y de la salud: CIF versi6n abreviada.



De igual forma, la OMS (2001) define que hay varios tipos de discapacidad, los cuales se
pueden sintetizar en tres grandes grupos, estos son la discapacidad cognitiva o mental,
discapacidad sensorial y discapacidad motora, las cuales se define de la siguiente forma:

La discapacidad cognitiva, se puede resumir en la “disminucion de las habilidades
cognitivas e intelectuales del individuo ”’; sin embargo, Gardner (1995) en su estudio inteligencias
maultiples, relata que “las personas poseen 7 tipos diferentes de inteligencia como son inteligencia
musical, cinética -corporal-, I6gico -matematico-, linglistica, espacial, interpersonal e
intrapersonal”, esto quiere decir que, a pesar de que una inteligencia no tenga un
desenvolvimiento 6ptimo, las otras se puedan desplegar, por ejemplo, un individuo que presenta
discapacidad cognitiva y tenga dificultades en el desarrollo de la inteligencia verbal y
matematica, no significa que no pueda conservar y desarrollar el resto de inteligencias.

Ahora bien, la discapacidad sensorial es descrita como la pérdida parcial o total de uno o
varios sentidos -vision, olfato, gusto, tacto y oido- sin embargo, a causa de la pérdida de un
sentido, los otros se pueden desarrollar mejor. Por ejemplo, la pérdida de la vision puede
desencadenar un mejor desarrollo auditivo, teniendo mayor agudeza auditiva, compensando de
esta forma la falta de vision, no solo sera el oido, también el tacto que ayudara a la propiocepcion
del cuerpo y el entorno.

Por otra parte, la discapacidad motora es relacionada con diversos trastornos y
alteraciones, que poseen un mal funcionamiento principalmente de los sistemas 6seos, articular,
muscular y/o nerviosos, los cuales pueden generar algun grado de dificultad en la realizacion de
ciertas actividades de la vida cotidiana; como por ejemplo dificultad en la alimentacion, en el
cepillado, en la escritura, entre otras actividades.

Considerando la informacion dada en la tabla 1 proporcionada por la CIF, y las

definiciones que da la OMS y demas entidades relacionadas con el tema de discapacidad, se



pueden organizar los tipos de discapacidad, los componentes y las clasificaciones de la CIF tal y

como se puede ver a continuacion:

Tabla 2
Visién de conjunto de la CIF

Tipos de discapacidad Componentes

Clasificacion

Funciones Corporales

Discapacidad cognitiva o
mental

Actividades y Participacion

Discapacidad sensorial Factores Ambientales

Discapacidad motora Estructuras Corporales

Funciones mentales.

Funciones sensoriales y dolor.
Funciones de la voz y el habla.
Funciones de los sistemas cardiovascular,
hematolégico, inmunolégico y
respiratorio.

Funciones de los sistemas digestivo,
metabdlico y endocrino.

Funciones genitourinarias y
reproductoras.

Funciones neuromusculoesqueléticas y
relacionadas con el movimiento.
Funciones de la piel y estructuras
Relacionadas

Aprendizaje y aplicacién del
conocimiento.

Tareas y demandas generales.
Comunicacion.

Movilidad.

Autocuidado.

Vida doméstica.

Interacciones y relaciones interpersonales
Avreas principales de la vida

Vida comunitaria, social y civica

Productos y tecnologia

Entorno natural y cambios en el entorno
derivados de la actividad humana.
Apoyo y relaciones

Actitudes

Servicios, sistemas y politicas

Estructuras del sistema nervioso

El ojo, el oido y estructuras relacionadas
Estructuras involucradas en la voz y el
habla

Estructuras de los sistemas
cardiovascular, inmunoldgico y
respiratorio

Estructuras relacionadas con los sistemas
digestivo, metabdlico y endocrino
Estructuras relacionadas con el
movimiento

Piel y estructuras relacionadas
Estructuras relacionadas con el sistema
genitourinario y el sistema reproductor




Fuente: World Health Organization. (2001). Clasificacién internacional del
funcionamiento de la discapacidad y de la salud: CIF versi6n abreviada.

Teniendo en cuenta lo anterior, las funciones corporales son entendidas como toda la
funcién intrinseca y extrinseca del cuerpo humano en toda su esencia, son las funciones
fisioldgicas y psicoldgicas que abarcan todo el ser. Al comprender esto y relacionarlo con la tabla
anterior, se puede inferir que, el cuerpo si llega a perder una funcion, se vuelve significativa por
menor que sea, debido a que, hace que otros sistemas o partes se sobrecarguen y empiecen a
desgastarse o en el peor de los casos a funcionar mal y deteriorarse. Es decir, si se habla de
discapacidad motora, no solo tiene que ver con los musculos, también se ve afectado el sistema
sensorial y neuroldgico, a su vez, tiene relacion con la discapacidad mental, debido a que, se ve
afectado psicoldgicamente puesto que, este estado no era antes el que se tenia.

Por otra parte, Monica Flores (2010) define a la discapacidad fisica como una desventaja
resultante de una imposibilidad que limita o impiden el desempefio motor de la persona, por ende
las partes que se ven afectadas son las extremidades superiores e inferiores.

El origen de la discapacidad fisica es a partir de la pérdida o anormalidades en la
estructura anatémica, los sistemas osteo — articulares, nervioso o muscular estas son de orden
genética, congénita y adquirida y estas a su vez pueden ser temporales o permanentes.

Algunas enfermedades o anormalidades que pueden generar discapacidad fisica pueden
ser las secuelas de la poliomielitis que es producida por un virus y ataca la médula espinal; otro
serian las lesiones medulares que es un dafio presente en la médula espinal el cual puede ser
ocasionado por enfermedad o por un accidente produciendo alteraciones como la paraplejia o la
tetraplejia; distinto seria la espina bifida la cual es una anomalia congénita en el desarrollo de la

columna vertebral manifestado por una falta de fusion entre los arcos vertebrales; otro caso seria



las miopatias el cual es un grupo de enfermedades caracterizadas por el debilitamiento y
degeneracion progresiva de los musculos voluntarios; de igual manera algunos trastornos
neuroldgicas como la epilepsia que deja una predisposicién en el cerebro que genera
convulsiones recurrentes y suelen dejar consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas y

sociales.

4.3. ACTIVIDAD FISICA ADAPTADA

Ahora bien, antes de indagar sobre las preferencias que tienen las personas en situacién de
discapacidad motora, cabe revisar el concepto de actividad fisica, por lo tanto y tomando la idea
de Jiménez (2002), en su libro Actividad Fisica y Salud Integral, se expondra a continuacion lo
siguiente:

La actividad fisica es cualquier movimiento donde se produzca un gasto energético en la
persona, o también se puede decir, que son todos los movimientos realizados en la vida cotidiana
-comer, cepillarse, ir al trabajo, recreacion, el ejercicio, y actividades deportivas, entre otros-, la
actividad fisica como tal no es equivalente al ejercicio total, el cual, busca responder a una
planificacion o estructura repetitiva que se realiza de manera continua y con una determinada
intensidad, todo esto con el fin de mejorar o mantener las capacidades fisicas.

Otro concepto las AFA, hecho por DePauw y Doll Tepper (1989, pag. 96), quienes las
definen como: “Todo movimiento, actividad fisica y deporte en los que se pone especial énfasis
en los intereses y capacidades de las personas con condiciones limitantes, como discapacidad,

problemas de salud o personas mayores” (Pérez et al., 2012, p. 214).



Razon a lo anterior, es necesario considerar los intereses individuales de cada sujeto, asi
como sus limitaciones, esto conduce a abarcar también estados y condiciones de salud
particulares; mas aun si adicional, se tratase de enfermedades cronicas, envejecimiento,
embarazo, entre otras limitantes, para asi adaptar la actividad fisica o deportiva de acuerdo a las
necesidades de la poblacion, bien sea individual o colectiva.

En tanto, no es lo mismo trabajar con una persona con discapacidad auditiva y que
adicional sea hipertenso que trabajar con alguien gue solo presente dicha condicion. Ya que el
trabajo adaptado requerird, entre otras cosas, fuertes estimulos visuales, que le permitan practicar
la actividad fisica de manera adecuada, para conseguir el objetivo propuesto. La condicion de la
enfermedad o patologia adicional, restringe diversidad de actividades, en tanto las personas con
hipertension, deberan realizar ejercicios que no exijan mayor gasto cardiaco.

Ahora bien, existen diferencias cuando se trabaja con personas en condicion de
discapacidad en relacion al tiempo de practica. Teniendo en cuenta el ejemplo del parrafo
anterior, no es la misma programacion la que se utiliza con una persona con discapacidad
auditiva, o cualquier otra, que apenas lleva una sesion a la que se utiliza con una ya entrenada.
Siendo la misma consideracion si adicional a la condicion presenta una patologia, 0 mas,
adicional.

“El ejercicio es, sin lugar a dudas, uno de los mas importantes medios de salud; sin
embargo, para que sus efectos sean los pretendidos, es importante que éste sea realizado no

solo de forma regular, sino siguiendo unas pautas correctas de actuacion, pues en caso

contrario, las consecuencias pueden ser incluso lesivas”. (Jiménez, 2002. p. 48)

De lo anterior se puede definir que para la programacion del ejercicio como tal, se deben
tener en cuenta una serie de factores que son: tipo de ejercicio, frecuencia, intensidad y duracion

de la sesion.



4.4. PROGRAMACION DE ACTIVIDAD FISICA ADAPTADA

Tipo de ejercicio: debe estar destinado a las capacidades condicionales del ser humano
como son la flexibilidad, resistencia, velocidad y fuerza, la programacion de dichos ejercicios
debe ser global para enmarcar este tipo de cualidades fisicas. Sin embargo, en cuestiones para
personas en situacion de discapacidad, la planificacion depende del tipo de lesién y habilidad que
posea el individuo.

Frecuencia: Lo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud es que se haga tres
veces por semana, y de esta forma se alcanza un objetivo saludable, mantenimiento fisiologico y
los cambios se pueden notar luego de 8 semanas a medida que trascurre el tiempo de actividad,
con continuidad.

Sin embargo, al momento de planear los componentes de la actividad fisica, se deben
tener en cuenta la discapacidad que posee, el tiempo que lleva con esta, las habilidades y el grado
de independencia que tiene, ya que con estos se define la directriz que se llevara a cabo, siendo
de orden en la adquisicion de destrezas, fortalecimiento o mantenimiento de las funciones
inherentes de la persona; es por esto, que al iniciar las actividades fisicas en instituciones
especializadas en discapacidades, se comienza con una valoracion inicial, principalmente en las
discapacidades fisicas; un ejemplo de estas valoraciones seria El indice de Barthel, el cual busca
identificar el grado de independencia de la persona con la realizacion de 10 actividades de la vida
diaria.

Ya teniendo claro la discapacidad y habilidades que conserva se pueden proceder a la
planificacion de la actividad fisica.

En la planificacion de la frecuencia se tiene prioridad la discapacidad y el tiempo que la

ha tenido; por ejemplo, una persona con disminucion auditiva desde el nacimiento, puede realizar



los parametros establecidos por la OMS, los cuales son: practicar al menos 150 minutos
semanales de actividad fisica moderada, 6 75 minutos semanales de actividad fisica intensa, a su
vez, una combinacién equivalente entre actividad moderada e intensa. Sin embargo, si se desea
obtener mayores beneficios para la salud, los adultos entre los 18 y 64 afios deben llegar a 300
minutos semanales de actividad fisica moderada, o en su equivalente; ademas, se conviene
realizar las actividades de fortalecimiento muscular 2 0 mas dias a la semana de tal manera que se
ejerciten grandes conjuntos musculares, en cambio si la persona obtiene problemas de movilidad
ya sea por alguna patolégica o por accidente, como los parapléjicos, cuadripléjicos, hemipléjicos
es recomendable comenzar a realizar actividad fisica 6 dias a la semana.

Intensidad: esta varia de una persona a otra, por lo tanto hay que tener en cuenta la edad,
el peso, ritmo cardiaco o pulso, asi como el tipo y nivel de discapacidad y de esta forma, generar
un estrés fisioldgico suficiente para provocar cambios en el individuo, teniendo en cuenta a su
vez, el no sobre esforzar y dar descansos adecuados durante y después de la sesion de actividad o
entrenamiento.

Duracion de la sesidn, esta no presenta ningan lineamiento o patron preestablecido, puesto
gue se deben tomar factores individuales como la edad, el peso, el objetivo con el cual se
realizara este entrenamiento, por ejemplo, un joven de 20 afios, que desee bajar de peso, se le
sugiere actividades o circuitos en donde se involucre el sistema aerobico, estos pueden durar
entre 50 minutos 0 maximo dos horas, aunque normalmente se realice hasta una hora y treinta
minutos. Otra propuesta que se puede hacer, es un entrenamiento llamado Hit o alto impacto
donde solamente una sesion de este tipo de actividades puede durar minimo 20 minutos y un
méaximo 40 minutos, el sistema energetico utilizado sigue siendo aerdbico, este tltimo método se
puede recomendar solamente a las personas con un determinado nivel de entrenamiento o a

sujetos jovenes. A parte de lo anterior, se debe tener en cuenta otros factores como el tiempo



disponible de la persona, la economia y el nivel de condicion fisica pues se trata de salud y no de
alto rendimiento. Vale la pena esclarecer que esto se hace en funcién de un individuo sano, en
cuestiones de personas con discapacidad, se debe evaluar el nivel de lesién, la funcionalidad
motora que aun permanece Yy funcion fisioldgica.

Ahora bien, dentro de la misma sesion, existen sub partes que la componen que son: fase
inicial, fase central y fase final.

Fase inicial: comprende el calentamiento, este mismo esta dividido en movilidad articular,
activacion cardiaca y un leve estiramiento, todo esto en conjunto, prepara al cuerpo para una
actividad o ejercicio mas intenso. La duracion del calentamiento puede durar entre 10 y 20
minutos para un individuo “normal’; mientras que en personas con discapacidades pueden durar
entre 30 a 45 minutos esta fase.

Fase central: comprende todas y cada una de las actividades programadas segun el
objetivo total de la sesion, esta parte suele durar entre 40 y 50 minutos, aqui puede haber variedad
en las cargas y el tipo de ejercicio. Por lo general se programan eventualmente actividades de
resistencia, fuerza, coordinacién y velocidad; sin embargo para los discapacitados se recomienda
realizar en 60 a 90 minutos de actividad fisica.

Fase final: en esta se hace vuelta a la calma, se continua con alguna actividad donde la
intensidad sea baja y por lo tanto, al finalizar, se enfatiza en una capacidad condicional que no se
puede dejar de lado y es la flexibilidad la cual se mantiene por medio del estiramiento. Esta fase
puede durar entre 5 y 10 minutos.

Cabe resaltar que todo depende del tipo de discapacidad, el tiempo que lleva padeciéndola
y su condicion fisica, ademas, se debe partir desde lo mas facil a lo mas complejo, y en el
transcurso de las semanas aumentar la carga, asi como la complejidad de los ejercicios que se

realiza.



En cuanto a lo social, Rivas y Vaillo. (2012), consideran que, la sociedad busca cubrir las
necesidades de la poblacion, de tal forma que se consiga el bienestar, el cual es el anhelo de todas
las personas en estado de progreso y civilizacién. Es por ello que, las personas en situacion de
discapacidad dentro del marco social, requieren ser integrados a la misma, por tanto, cuando se
alude a la integracion, esta abarca diferentes factores, bien sean fisicos, sociales, culturales,
economicos entre otros.

El actuar de forma eficaz y oportuna con objetivo inclusivo, incorporar actividades del
desarrollo cotidiano y fomentar el deporte buscando concentrar a las personas bajo la interaccion
de la adaptabilidad, desarrollara asi un nuevo lazo que las unira socialmente.

Las funciones adaptativas del ser humano se comprenden desde las ocho semanas de
ejercicio frecuente, el corazén y pulmones fisiolégicamente se adaptan mejor al ejercicio luego
de un trabajo continuo minimamente realizado tres veces por semana, con los debidos descansos
y una buena alimentacion, teniendo cuidado de no sobre esforzarse.

También puede Ilamarse adaptabilidad o adaptacion a un tipo de ejercicio o coordinacion
motriz que, al realizarla por primera vez carece de técnica, sin embargo al repetirla

constantemente, la técnica y el gesto mejoran al ser entrenados constantemente.

4.5. METODOLOGIAS PARA LA ACTIVIDAD FiSICA ADAPTADA
Hacia 2015, Barroso., Sanchez., y Calero disefiaron un proceso metodoldgico para el
desarrollo de programas de la actividad fisica adaptada, ese disefio fue aplicado entre los afios
2013 y 2015; se enfoco primeramente en la poblacion adulta con discapacidad fisica en el rango
de edades comprendido entre 20 y 49 afios con discapacidad de grado moderado o grave, este

programa fue dirigido a ambos sexos y su implementacion facilito el desarrollo de programas de



actividad fisica y deporte que se adecuaran a las demandas y caracteristicas de las personas con

sus respectivas limitaciones. Ver fig. 1.

METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICO-DEPORTIVA
Fase 1. Identificacion Fase 2. Estado del Fase 3. Disefio Fase 4. Ejecucion Fase 5
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Figura 1. Disefio metodoldgico.
Fuente: Modificado a partir de Barroso Rodriguez. G., Sanchez Cérdova. B., y Calero Morales. S. (2016).
Metodologia para el desarrollo de programas de actividad fisica adaptada. Parte 11. Disefio y validacion.
Efdeportes Revista Digital. Buenos Aires. No. 213. Pég. 4.

Para Barroso et al., (2016). Los principios que rigieron esta metodologia fueron: el

enfoque inclusivo, que da lugar a participantes en diversas grados y situaciones de discapacidad,;

la flexibilidad, debido a que se puede rehacer y replantear para mejorar la propuesta;



interdisciplinariedad, que da lugar a la variedad de actividades; y el aprendizaje, lo cual enmarca
diferentes situaciones metodoldgicas en las cuales se fundamenta el disefio de la propuesta.

La propuesta anterior, esta dividida en 5 fases y la primera de ellas consiste en: la
identificacion, en la cual, se determinan los tipos de lesion y participantes, a su vez, se caracteriza
la discapacidad para comprender la demanda que tienen los usuarios con respecto a la actividad
fisico-deportiva, dando asi respuesta a los habitos y preferencias de distintos segmentos de la
poblacion.

Para la segunda fase, se analizaron los diversos estudios que existen sobre programas en
actividades fisicas adaptadas y actividades fisicas deportivas adaptadas, con esto, ahorraron
tiempo y estudiaron el avance en cuestion para asi realizar el disefio del proceso metodoldgico y,
evitar duplicar programas o disefios ya existentes.

En la tercera fase, se establecio el requerimiento del disefio, en este, se formularon
programas de actividad fisico/deportivas, adaptados a la exigencia en si de la diversidad de la
poblacién determinada en la primera fase. Por otra parte, la elaboracion del cronograma contiene
ademas de las actividades, la duracién de estas con fecha inicial y culminacion, ademas de los
recursos para su elaboracion. Para la determinacion de recursos a utilizar, son referentes los
recursos humanos, los materiales tecnologicos y financieros, elaborando el presupuesto y
financiacion para llevar a cabo el programa.

En la cuarta fase, se dio a cabo la ejecucién y por lo tanto, se desarrollaron las actividades
planteadas e hicieron los seguimientos de control.

La quinta y ultima fase comprendio las evaluaciones iniciales, las de seguimiento o
control y evaluaciones finales, para de esta manera determinar la valoracion del objetivo de

estudio.



Después de lo ya expuesto, se puede definir que la metodologia disefiada por Barroso et
al. (2016), facilita el desarrollo de programas de actividad fisica para personas en situacion de
discapacidad motora, esto debido a que las flechas tienen doble saeta y por lo tanto, es posible
retroceder para actualizar, mejorar y perfeccionar el disefio metodoldgico, adaptando asi, las
caracteristicas propias de la demanda de la poblacion en discapacidad, sus habitos y preferencias
para la realizacion y practica de actividad fisica o deporte, de esta manera, se convierte en
incluyente por lo que atiende no solo la individualidad sino la diversidad de los tipos de
discapacidad predominante y, adecua los recursos para la adaptacion requerida por los
practicantes.

La metodologia, es validada por el criterio de expertos con un nivel de concordancia del
70%, este criterio, permite determinar la relevancia entre las fases, las funciones del objetivo
propuesto y los componentes.

En ultimo lugar cabe resaltar que “las AFA son un drea de conocimiento especifico dentro
del directorio de las Ciencias del Deporte, segun el vademécum del Comité Internacional de la
Educacion Fisica y las Ciencias del Deporte de la ONU (ICSSPE, 2002)”. (Tejero, 2009, p.1).

Resaltando estos hechos, se ha vuelto necesaria la prestacion de servicios por parte de
disciplinas pedagdgicas y académicas, formando asi a profesionales incluyentes con respecto al
deporte, psicologia y pedagogia, en donde se hace necesaria la investigacion para disefiar o
redisefiar estrategias que den resultados exitosos que faciliten el acceso a la préactica de la
actividad fisica o deportiva de personas en situacion de discapacidad.

Por lo tanto, los profesionales deben de ser capaces de interactuar, proponer y adaptar
todos los recursos posibles para ser incluyentes y, de esta forma facilitar la actividad bien sea

fisico y/o deportivo en cuestion para las personas discapacitadas.



4.6. DEPORTE ADAPTADO

Luego de conocer un poco sobre lo colindante a la actividad fisica, se pueden apreciar
diversos conceptos sobre los cuales el constructo tedrico del deporte adaptado subyace a partir de
hipdtesis contemporaneas.

“El deporte adaptado se entiende como aquella modalidad deportiva que se

adapta al colectivo de personas con discapacidad o condicion especial de salud, ya sea

porque se han realizado una serie de adaptaciones y/o modificaciones para facilitar la

practica de aquellos, o porgue la propia estructura del deporte permite su practica”

(Reina, 2010. p. 09).

Ahora bien, de acuerdo al parrafo anterior, se puede considerar deporte adaptado a toda
actividad fisica reglamentada y de orden competitivo llevado a cabo por personas con algun tipo
de discapacidad bien sea motor, fisico, cognitivo o sensorial.

Por lo anterior, para Moya (2016) algunos deportes convencionales, se han adaptado de
acuerdo a las necesidades limitantes que tienen las personas en situacion de discapacidad y las
cuales desean practicar determinado deporte, por otra parte y a su vez, se han creado modalidades
deportivas nuevas para asi incluir a las personas con algun tipo de discapacidad en comdn.

Tal como se puede apreciar en el baloncesto adaptado o baloncesto en silla de ruedas, el

cual, acomodo sus caracteristicas y lo clasifico desde el tipo de lesidn vertebral que el jugador



presenta, para asi practicarlo entre individuos con el mismo nivel, como también modifico el
reglamento para permitir el juego en silla de ruedas.

Un ejemplo de ello, lo indica Pérez (2012), quien afirma que en el baloncesto adaptado, el
desplazamiento y driblan se denomina remar, este consiste en realizar un maximo de dos
impulsos, mientras tiene el balon sobre los muslos, después de utilizar estos dos impulsos el
jugador debe realizar un pase a un compariero o driblar; el driblar consiste en lanzar el balon
hacia adelante y volver a cogerlo, lo cual, le permite remar dos veces nuevamente, salvo cuando
va a atacar el aro donde puede remar tres veces y lanzar a la canasta, que equivale al doble ritmo.
La silla de ruedas debe ser especial para que los jugadores no se lesionen, es un juego de
competencia pero a la vez de solidaridad, se involucra la disposicion e inclusion de todos y cada
uno de los participantes de tal manera que asuman que no tienen ninguna limitacion.

Con lo anterior, se puede inferir que el ser humano puede ejecutar nuevas destrezas
deportivas, asumiendo de una u otra forma las limitantes en las que se ve envuelto y superando
las mismas, para asi poder continuar con su desarrollo y vida cotidiana.

Por otra parte Zucchi (2001), menciona que el deporte adaptado puede ser todo en donde
se adapte bien sea el reglamento o intensidad segun las capacidades de la poblacidn a trabajar,
como mujeres embarazadas, personas de la tercera edad, entre otros. Por ello, para para esclarecer
el campo de estudio sobre el deporte adaptado y delimitarlo en personas en situacion de
discapacidad, este se puede enmarcar en tres grandes grupos que son: motora, sensorial y mental.
Ahora bien, los deportes exclusivos para este tipo de personas, serian por ejemplo los
denominados como: el baloncesto en silla, boccia, maraton en silla, y quadrugby.

Ahora bien, Garcia (2013), realiz6 una entrevista a 5 deportistas de diferentes disciplinas
deportivas tales como el baloncesto en silla de ruedas, gimnasia ritmica, triatlon, atletismo y

tenis. En este estudio, se analizaron los beneficios que aporta el deporte para personas en



situacion de discapacidad. Las variables estudiadas fueron: motivacion, nivel de actividad fisica,
percepcion de la salud, e incluyeron, propuestas para la practica deportiva para personas con
discapacidad. Los resultados indicaron que a pesar de la variedad de la muestra, se obtuvieron
valores de motivacion bastante similares, también como respuestas abiertas muy similares, un
ejemplo es el item de desventaja, en donde encuentran en el deporte las lesiones, asi como algo
ventajoso es la calidad de salud y el aspecto social que incluye la practica deportiva, debido a
que consigue incluir a cualquier tipo de poblacion independientemente de su condicién fisica o
discapacidad conociendo mas gente. También mencionan que a nivel fisioldgico es decir;
corazdn, cerebro, pulmones, entre otros, mejora la captacion de nutrientes y mantenimiento de los
musculos en buen tono muscular, hace que la actividad fisica o la practica deportiva mejoren la
calidad de vida de dichas personas.

Cabe mencionar que los deportes adaptados tal y como menciona Tejero (2009), son
entendidos como la competicidn o la participacion deportiva en todos los niveles para personas
con discapacidad, por lo que hacen parte de las AFA -actividad fisica adaptada-. Lo que es
denominado deporte paralimpico, son especialidades deportivas adaptadas de tal forma que
pueden llevarse a la competicién misma para personas en situacion de discapacidad. Cabe
resaltar que como hay diversos tipos de discapacidad, también hay distintas adaptaciones, como
por ejemplo los Juegos Mundiales de Special Olympics, en los que la atencién se centra
especialmente en personas con discapacidad intelectual, también existen las olimpiadas
silenciosas para los personas con discapacidad auditiva a nivel mundial.

El documento de Los Juegos Paralimpicos de Londres 2012, describe, como este evento
deportivo logro la inclusion de los deportistas en situacion de discapacidad, las hazafas logradas
por dichos deportistas, convirtieron este, en el segundo evento deportivo méas importante,

colocando de tal forma a Espafia como una de las potencias del movimiento Paralimpico.



“Los deportistas espafioles participaron en 15 de las 20 disciplinas del
programa paralimpico de verano: atletismo, baloncesto en silla de ruedas,
boccia, ciclismo, esgrima en silla de ruedas, futbol-5, judo, halterofilia, natacion,
remo, tenis de mesa, tenis en silla de ruedas, tiro con arco, tiro olimpico y vela”
(Torralba Jordan, 2012, p. 9)

Este gran espectaculo deportivo fue una oportunidad excepcional para asombrar y
cautivar a las personas, demostrando asi, 1o que el ser humano es capaz de hacer cuando se
propone algo y, en ello no ve ninguna limitante. La misma limitacién es impuesta por el propio
ser, sin embargo, queda demostrado que si se esta dispuesto a realizar el maximo esfuerzo, se
pueden conseguir grandes proezas.

Dejando de lado lo extraordinario que puede llegar a ser un ser humano, en dependencia
de su situacion, se puede tomar como ejemplo el caso del Boccia, el cual es un deporte disefiado
especificamente para personas en situacion de discapacidad fisica severa o también que padezcan
paralisis cerebral. “El Boccia es un deporte que debido a sus caracteristicas técnicas y
metodoldgicas ya que es mixto, de precision y estrategia, permite la participacion de individuos
con diversos tipos de limitaciones fisicas, permitiendo de esta forma la integracion social de los
mismos, en un contexto de equidad, por lo cual ha tenido una gran acogida a nivel mundial
siendo catalogado como el deporte bandera de la Asociacion Internacional de Deportes y
Recreacion para personas con Pardlisis Cerebral (CP-ISRA)”. (Alvis y Mejia. 2013, p.167).

Tomando de antemano esta aclaracion, se debe mencionar que, para practicar cualquier
tipo de deporte con sus adaptaciones segun la modalidad en que se desenvuelva, es necesario
destacar que antes de todo este proceso deportivo, primeramente debe de pasar por el proceso

rehabilitatorio o recuperatorio e inclusivo por parte de, profesionales especializados en hacer que



los pacientes vivan de acuerdo a sus nuevas necesidades y condiciones fisicas, a su vez, admitan
sus limitaciones y las puedan sobrellevar para mejorar su calidad de vida.

De esta manera, José Garcia (1998), establece que los deportistas pasan por 5 faces
completando asi la recuperacion fisica de las personas afectadas.

La primera fase se considera de rehabilitacion, en la cual se busca recobrar los
movimientos basicos perdidos en el trauma.

La segunda fase es el deporte terapéutico, el cual es el complemento de la fase anterior y
busca la adaptacion de las actividades fisicas encaminadas a la condicion motriz del deportista;
siempre se busca el mejoramiento en los ejercicios que se proponen en la rehabilitacion. En esta
fase se aplican actividades ludicas, con el fin de desarrollar sus capacidades, como también el
auto estima.

La tercera fase, se conoce como deporte recreativo, este busca la integracion social de la
poblacién discapacitada con la poblacion en general, ya que el ocio pasa a ser parte en el
desarrollo del deportista, la practica de este se basa en la relacidn con el entorno, por lo cual se
consideran a las actividades recreativas como facilitador para lograr dicho objetivo.

La cuarta fase es el deporte competitivo, su importancia es reflejada en el cambio que se
da a la vida diaria, una vez logrado el objetivo de la fase anterior, el deportista debe enfrentar no
solo las barreras sociales sino también, la lucha en si mismo -su yo interno-, apartando los
problemas y limitaciones que presenta la sociedad, para asi lograr y convertir los progresos
obtenidos en algo benefico lo que incrementara su autonomia, su desarrollo global, y por lo tanto
lo llevara a la practica normalizada del deporte.

Por ultimo, se alcanza la quinta fase, la cual se conoce como deporte de riesgo y aventura,
en donde se situa el deporte de alta competencia, en esta fase se presentan varias sub divisiones

las cuales son:



La actividad ludica, en la cual se categoriza los entrenamientos y la participacion de tipo
no competitivo, en donde su enfoque esta centrado en el disfrute del deportista, estos pueden ser
eventos inter clubs, escuelas deportivas, jornadas de integracion, etc.

Por otro lado, se encuentra las actividades competitivas de bajo nivel, en la cual se
constituye en la participacion de eventos competitivos locales, con el fin de reforzar la
convivencia, adquirir experiencia y observar como emplear de manera adecuada los fundamentos
técnicos que se adquieren en las actividades ludicas.

Después de que las personas han pasado por todas las etapas anteriores, se llega a la
ultima fase la cual es actividad fisica de alto nivel, en donde se trata de preparaciones muy
especificas, en la que se pone un importante esfuerzo, en este nivel se busca la normalizacion y
dependiendo de la discapacidad se piensa en la integracion en grupos de deportistas sin
discapacidad.

Es conveniente recalcar un postulado hecho por Vasquez (2000). En donde el deporte
adaptado presenta unas caracteristicas que varian principalmente en la reglamentacion de cada
competicion y sobre las cuales cambia segun el contexto en donde se desenvuelva, por ejemplo,
en el caso de nifios practicantes de algin deporte, para poder llevarlo a cabo, este adapta sus
reglas convirtiéndose en algo levemente reglado, también conocido como juego pre deportivo.
Sin embargo, para personas con disminucién de la capacidad motora, se incluyen ciertos
elementos especificos de cada deporte, como ejemplo, el baloncesto ha hecho una adaptacion con
la silla de ruedas, el voleibol se juega sentado y la maya tiene menos altura, el rugby también
adapto sus reglas con la silla de ruedas especializada para este tipo de impactos, entre otros
deportes.

Como se puede entender, el deporte adaptado mejora la calidad de vida de las personas

discapacitadas, debido a que a través de este, se intenta superar la adversidad producida por la



lesion con la que deben convivir, no obstante, los otros fines que logra el deporte para
discapacitados conlleva a una higiene postural, mejora de las relaciones o su entorno
sociocultural, ademas que sensibiliza a la sociedad sobre el problema de este tipo de personas que
padecen la discapacidad y es utilizado el deporte para entender la diversidad de opciones
suprimiendo las barreras impuestas bien sea por ellos mismos o por la sociedad en si.
4.7. DEPORTES DE PREFERENCIA PRACTICADOS POR PERSONAS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD.

A un modo de ver, es conveniente mencionar que, para este apartado y el entendimiento
de como los deportes adaptados evolucionan para la inclusién de personas discapacitadas, se
propone dar un sondeo rapidamente por las modalidades deportivas que son practicadas por este
tipo de poblacion vy, las cuales serian: ajedrez, atletismo, baloncesto, boccia, ciclismo, natacion,
levantamiento de pesas, tenis de campo, halterofilia, goalball, futbol sala invidentes, tiro
deportivo, slalom, triatlon, entre otros. Por lo tanto, cada uno de ellos, sirven como referencia
para una adecuada interpretacion o como motivacion para las personas en situacién de
discapacidad.

Primeramente, como mencionan Sepulveda y Cardenas. 2010. Es necesario hablar del
ajedrez debido a que, por su nivel de juego, el cual no es de amplitud en la movilidad sino méas
bien, de destreza y habilidad mental, no presenta ningun tipo de limitacién a la hora de
practicarlo, este juego es una actividad netamente intelectual y por lo tanto no excluye a ningun
deportista practicante. Sin embargo, para ser practicado por personas con paralisis cerebral, estas
necesitan un personal de apoyo tanto en la comunicacion como en el movimiento de las fichas,
por otra parte, para las personas invidentes las piezas son sefializadas y, a su vez, por el tacto
pueden identificarlas, no obstante también requieren del personal de apoyo para ubicarlas

correctamente.



Ahora bien, se continta con el atletismo, como es bien sabido, antiguamente se celebraba
en Grecia hacia el afio 776 a. C. hasta hoy en dia. En competicidn, sigue siendo el deporte rey, es
la disciplina con més deportistas en los juegos y por lo tanto, la que incluye en mayor parte los
diversos tipos de discapacidad. Se pueden enmarcar las siguientes categorias: carreras, marcha,
lanzamientos y saltos. Cada competidor se encuentra en una categoria determinada en la que
existe una clasificacion funcional -CF- esta, es generada por el sistema médico técnico que por lo
tanto, busca equilibrar las diferentes situaciones que los deportistas practicantes presentan en
situacion de discapacidad, abarcando la posibilidad de movimiento y/o ejecucion del cualquier
gesto competitivo. Cabe resaltar que, no existen pruebas de salto con garrocha, ni tampoco
existen las pruebas de vallas u obstaculos.

A cada competidor se le otorgan dos digitos, el primero de ellos indica el tipo de
discapacidad funcional y el segundo, el grado de afectacion. Ahora bien, la clasificacion 11 a 13
corresponde a los atletas con ceguera o discapacidad visual, la clase 20 a los atletas con
discapacidad intelectual, en la clasificacidn 31 a 38, participan personas en situacion de
discapacidad intelectual o paralisis cerebral, seguidamente dentro de la clasificacion 31 a 34
existen practicantes en silla de ruedas, de la 35 a la 38, se encuentran atletas ambulantes,
posteriormente, la clasificacion 40 a 47, estan los deportistas con algun tipo de afectacion en las
extremidades o amputaciones, finalmente, en la clasificacion de la 51 a 58, contiene a
competidores corredores en silla de ruedas o atletas que ejecutan lanzamientos sentados en la silla
de ruedas.

Tambien, se ha otorgado una letra para especificar el deporte o tipo de prueba dentro de
esta modalidad, por ejemplo: la letra T delante del namero de dos digitos track en inglés, indica

que el atleta compite en pruebas de pista como las carreras o saltos, y la letra F del inglés field,



significa que el atleta comité en pruebas de campo, tal y como se vera en el ejemplo de la

siguiente tabla.

Tabla 3.
Clasificacion funcional atletas con discapacidad mental, fisica o sensorial.

ATLETAS CON PARALISIS CEREBRAL

PISTA CAMPO
T31 Silla de Ruedas F31 No se utiliza
T32 Silla de Ruedas F32 Silla de Ruedas
T33 Silla de Ruedas F33 Silla de Ruedas
T34 Silla de Ruedas F34 Silla de Ruedas
T35 Ambulante F35 Ambulante
T36 Ambulante F36 Ambulante
T37 Ambulante F37 Ambulante
T38 Ambulante F38 Ambulante

ATLETAS AMBULANTES

PISTA CAMPO
T40 No se usa F40 Atletas Enanos
T41 No se usa F41 No se usa
T42 Ambulante F42 Ambulante
T43 Ambulante F43 Ambulante
T44 Ambulante Fa4 Ambulante
T45 Ambulante F45 Ambulante
T46 Ambulante F46 Ambulante

ATLETAS EN SILLA DE RUEDAS (Lesion medular)

PISTA CAMPO
T51 Silla de Ruedas F51 No se utiliza
T52 Silla de Ruedas F52 Silla de Ruedas
T53 Silla de Ruedas F53 Silla de Ruedas
T54 Silla de Ruedas F54 Silla de Ruedas
T55 Silla de Ruedas F55 Silla de Ruedas
T56 No se usa F56 Silla de Ruedas
T57 No se usa F57 Silla de Ruedas
T58 No se usa F58 Silla de Ruedas

Fuente: Modificado de Sepulveda y Cardenas. (2010). Deporte & discapacidad,
manual deportivo para personas en situacion de discapacidad. Pag. 41y 42.



En cuanto a la competencia de velocidad o fondo en la silla de ruedas, esta debe tener las
siguientes caracteristicas: dos ruedas traseras grandes que no superen el diametro de 70
centimetros infladas, el diametro de la rueda delantera no debe superar los 50 centimetros de
diametro incluyendo el neumatico inflado, la longitud méaxima sera de 1,50 metros y la altura
méaxima del suelo al cuerpo principal de la silla debe ser de 50 centimetros, mientras que la silla
de campo, la cual incluyendo los cojines no debe superar la altura de 75cm con un minimo de
50cm, debe de estar sujetada al suelo por medio de tensores para evitar ventaja o falta del
deportista; no es permitido ningun artefacto o adaptacion que colabore o contribuya al

movimiento del deportista para impulsar la silla. Ver figura 2.
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Figura 2. Carrera de velocidad en silla de ruedas, hombres 100m T54.

Fuente: Captura de pantalla tomada del canal de YouTube: Paralympic Games. (14 de Julio
de 2017). Recuperado el 25 de Marzo de 2018, de Men's 100m T54 | Final | London 2017
World Para Athletics Championships: https://www.youtube.com/watch?v=-wKBcCiUfdU

El atletismo como tal, permite la participacion de atletas con discapacidad visual
facilitando en su reglamentacion, el uso de guias o deportistas de apoyo en las carreras u
orientadores en los saltos y lanzamientos. También, adecua el reglamento variando en algunos

casos las dimensiones para validar la participacion de los competidores, por ejemplo: en la tabla



de batida para el caso de los saltos, se tiene un metro cuadrado de cal para ver la ultima huella,
mientras que en la de competidores sin discapacidad es de 30 centimetros. Otra variante que cabe

resaltar es para el caso de los amputados, los cuales, pueden utilizar unas prétesis que a medida

Figura 3. Prétesis para personas con amputacion de miembros inferiores.

Fuente: Modificado a partir de la capturas de pantalla del canal de YouTube: Paralympic Games. (02 de Septiembre
de 2012). Recuperado el 25 de Marzo de 2018, de Athletics - Men's 200m - T44 Final - London 2012 Paralympic
Games: https://www.youtube.com/watch?v=A9WIplsTnoY y de: Paralimpicos TV. (01 de Septiembre de 2015).
Recuperado el 25 de Marzo de 2018, de Asi es... El atletismo paralimpico:
https://www.youtube.com/watch?v=YKUAI9G1VQ8

que existen avances tecnoldgicos, se vuelven mas complejas y sofisticadas. Ver figura 3.

A continuacion, se mencionard lo pertinente al deporte del Boccia, el cual, para Alvis y
Mejia (2013), a nivel mundial es catalogado como el deporte bandera de la Asociacién
Internacional de Deportes y Recreacién para personas con Paralisis Cerebral -CP-ISRA-, debido
a que, todas las personas, por mucha discapacidad que presenten, pueden practicar deporte.

Por otra parte, el Boccia exige una combinacion de técnica, habilidad y estrategia; es un
deporte tanto para hombres como para mujeres y las competencias pueden ser bien sea
individuales, por parejas o por equipos.

Las pruebas se estructuran en 4 niveles de discapacidad, por lo tanto, la clasificacién

funcional del sistema médico-técnico es la siguiente:



Tabla 4
Clasificacion para atletas practicantes del Boccia

CLASIFICACION FUNCIONAL
BC1 BC2 BC3 BC4

Fuente: Sepllveda y Cardenas. (2010). Deporte & discapacidad,
manual deportivo para personas en situacion de discapacidad. Pag. 56.

Con esta clasificacion, se busca el equilibrio deportivo teniendo como base la posibilidad
de movimiento, ejecucion o cualquier tipo de gesto competitivo.

Ahora bien, los de categoria BC1, son deportistas con paralisis cerebral que pueden lanzar
con manos o pies con la ayuda de un asistente, mientras que en la categoria BC2, son deportistas
que lanzan sin la ayuda de un asistente, por otra parte en la categoria BC3, estos deportistas
lanzan la bola con ayuda de un elemento auxiliar [lamado rampa o canaleta y tienen a la ayuda de
un asistente para ubicacién de la bola, por Gltimo, esté la categoria BC4, y son aquellos

deportistas con discapacidad fisica severa o medular. Ver figuras 4 y 5.

Asi.es... La boccia
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Figura 4. Boccia con canaleta.

Fuente: Captura de pantalla tomada del canal de YouTube: Paralimpicos TV. (29 de
Octubre de 2015). Recuperado el 25 de Marzo de 2018, de Asi es... La boccia:
https://www.youtube.com/watch?v=_zmgFRemu_w



Las competiciones de la boccia son: BC1, BC2, BC3, BC4, las cuales son competencias
individuales, seguidas de equipos formados por BC1/BC2, y por ultimo, parejas las cuales estan

en BC3y BCA4.

BC3

———

Figura 5. Categorias desde la BC1 a la BCA4.
Fuente: Capturas de pantalla modificada y tomadas de:
https://www.google.com.co/search?g=boccia&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiQs6HBIZraAhVE11
MKHRNDBIOQ_AUICigB&biw=1366&bih=613#imgrc=HOt6y4rDJkXLpM:

La boccia se juega sobre una superficie sintética o de madera, cada jugador, pareja o
equipo, dispone de 6 bolas rojas o0 azules las cuales deben lanzar para ubicarlas lo mas cerca
posible de la diana o bola blanca, intentando de la misma manera alejar las bolas del rival, gana
quien consiga acercar su bola a la de color blanco y, recibe puntos extra por cada bola méas
cercana a la blanca por delante de la primera del contrario.

Ahora bien, continuando por lo enunciado por Soto, Blasco, Gonzélez y Pérez (2011).
Apréciese el deporte del ciclismo, la bicicleta en el caso del deporte adaptado es un elemento

circunstancialmente peligroso y fue dificil de practicar en sus inicios. El deporte del ciclismo



adaptado comenzo solo con los tindem, formados por un deportista ciego y otro sin discapacidad,
en este caso, debia de haber una relacion de mucha coordinacion y confianza total, se hace uso de
una bicicleta para dos personas o dos bicicletas fusionadas. Sin embargo, los avances
tecnoldgicos, permitieron prontamente la participacion de deportistas de todo tipo de
discapacidad, el ciclismo paralimpico es el tercer deporte con més participacion en los juegos. En
las categorias masculina y femenina, compiten las siguientes clasificaciones:

La categoria B, se encuentra los tindems, los cuales son los deportistas con discapacidad
visual o ceguera total. Se sigue con la categoria C1 a C5, donde se encuentran deportistas con
paralisis cerebral o discapacidad mental y hacen uso de la bicicleta convencional. Posteriormente,
se encuentra la categoria H1 a H5, en donde existen deportistas con discapacidad en sus
miembros inferiores 0 amputaciones, estos compiten con la Handcycling o la bicicleta de mano,
en esta modalidad, se requiere un desarrollo en fuerza y resistencia del tren superior -brazos y
pecho-, también, se han permitido adaptaciones tanto para el cuerpo del participante como para la
bicicleta en si, sin dar ventaja sobre los otros participantes y, finalmente, se encuentra la categoria
T1y T2, en lacual, los deportistas participantes, presentan afecciones del equilibrio y por lo tanto

hacen uso de la bicicleta de triciclo.



Figura 6. Ciclismo adaptado.

Fuente: Capturas de pantalla tomadas del canal de YouTube: Asi es... El ciclismo paralimpico:
https://www.youtube.com/watch?v=kgpVUwjlEek y de:
http://www.culturarecreacionydeporte.gov.co/es/participacion-en-deporte-recreacion-y-actividad-fisica-cultura-
en-bici/el-ciclismo-paralimpico-la-conquista-de-rio-de-janeiro

Cabe aclarar, que los deportistas con triciclo y bicicleta de mano, s6lo compiten en
carretera, mientras que los deportistas con tandems y bicicletas convencionales, compiten en
carretera y pista. Las pruebas de carretera, entraron en el programa paralimpico en New York en
1984 y las de pista en Atlanta en 1996. Entre las pruebas de carretera se encuentran las siguientes
competiciones: contra reloj individual, ruta individual y relevos equipos de handbikes; en las
pruebas de pista se encuentran las siguientes competencias: Kilémetros — 500 metros, Velocidad

individual con tandems, persecucion, y velocidad por equipos en la categoria de C1 a C5.

En otro orden de ideas, en los paises de clima frio o invernal, también se hace posible que
las personas con discapacidad fisica participen en forma competitiva e incluyente de la
adaptacion de los deportes, este es el caso del esqui adaptado, tal y como menciona Carfiete

Ramos (2012). No cabe duda de que es un deporte altamente peligroso por la inclinacion de las



pendientes y la velocidad en la que se compite, sin embargo, el esqui alpino, ha alcanzado altos
niveles de calidad como de perfeccion técnica, tanto asi que lo pueden practicar personas con
cualquier tipo de discapacidad, es por esto que existen diversas clases competitivas distribuidas
en 3 grandes categorias que son: discapacidad visual, discapacidad fisica los cuales compiten de
pie y, con discapacidad fisica que compiten sentados.

Los esquiadores de cada categoria, participan utilizando un elemento de correccion de
forma que pueda realizar una compensacion, para asi equilibrar el grado de discapacidad y que la
competicion sea justa.

Las personas con discapacidad visual, compiten con la ayuda de un guia, éstas, estan
divididas en 3 clases, siendo B1 personas con ceguera total, B2 personas con vestigios de vision,
y B3 personas con mayor grado de vision.

Los esquiadores ambulantes, utilizan uno o dos esquies y diferentes tipos de bastones,
compiten en las clases LW1 a LW9 segun el tipo de discapacidad, amputados, con hemiplejia,
paralisis, entre otros.

Por ultimo, estan los esquiadores en silla de esqui, compiten en las clases LW10 a LW12
segun el tipo de discapacidad, miembros inferiores amputados, dafio medular que impide

movimiento del tren inferior, entre otros.



Figura 7. Esqui Alpino.
Fuente. Capturas de pantalla tomadas del canal de YouTube: Paralimpicos TV. (16 de Marzo de 2016). Recuperado
el 25 de Marzo de 2018, de Asi es... El esqui alpino: https://www.youtube.com/watch?v=4a6G6jgXTOw

Existen muchisimos medios para la comunicacion entre los guias y los competidores, este
es el caso del uso de herramientas permitidas como: megafonos, auriculares, bluetooth, guias por
delante marcando una linea de trazado donde el competidor puede seguirla, entre otras
herramientas.

Las pruebas en los juegos paralimpicos de invierno masculino y femenino son: slalom dos
mangas, gigante dos mangas, supergigante, descenso, y supercombinada que es una prueba de
supergigante y una de slalom.

Posteriormente, de manera semejante cabe mencionar el goalball, el cual como
argumentan Castro., Conceicdo., Sampaio., Molina y Nunes Corredeira (2010). Es el Gnico
deporte para discapacitados visuales incluido en el programa de los juegos paralimpicos.

Primordialmente se utiliz6 como terapia para la rehabilitacion de excombatientes de la segunda



guerra mundial, sin embargo, debido al nivel de inclusién, prontamente se extendio a lo largo del
mundo tanto asi que en Toronto 1976, se disput6 un partido de goalball como exhibicién. La
clasificacion de los deportistas con discapacidad visual son: B1, B2 y B3, tanto para categorias
masculina como femenina.

Por lo tanto, como existen tantas diferencias entre los discapacitados visuales, es
necesario que, para la competicion usen un antifaz que cubra por completo los ojos, de tal manera
que no se de ventaja sobre el equipo rival y todos tengan las mismas posibilidades. Se enfrentan
dos equipos de 3 jugadores, en una cancha cubierta de 18 metros de largo por 9 metros de ancho
y marcada o delimitada por unas lineas en relieve de manera que puedan ser reconocidas al tacto.
La porteria mide 9 metros de largo por 1,3 metros de alto. Todos los deportistas pueden lanzar
para hacer anotacion y defender sus porterias estirdndose completamente, puesto que, los tres
jugadores pueden defender a la vez el arco, la duracién del partido es de 20 minutos, sin
embargo, puede acabar antes, si uno de los equipos alcanza primero los 10 goles.

Algo importante es que, el lanzamiento del baldn, se efectia dando una rotacion
perpendicular al eje de movimiento mientras se avanza uno o dos pasos, el brazo dominante gira
con el balon y por ultimo, se agacha como en un lanzamiento de bolos dejando el bal6n rodar
rapido y fuertemente por el suelo.

El balon es similar al de baloncesto, es de goma, tiene un peso de 1.25 kilogramos, posee
dentro de si unos cascabeles que suenan al contacto, rodamiento o rebote, contiene 8 agujeros, 4
en cada extremo del baldn para que salga el sonido producido por los cascabeles. La principal
intencion de la construccion de un baldn asi, es que el jugador pueda escucharlo y determinar la

posicion del baldn, capturar, lanzar u orientarse segun el sonido producido.



Figura 8. Elementos del goalball.
Fuente: Capturas de pantalla tomadas de: https://www.discapnet.es/areas-tematicas/deporte/deporte-
adaptado/goalball

Lo més llamativo del goalball es el balon y el silencio, debido a que el balén es sonoro y
hace un sonido peculiar cuando se desplaza por la cancha, para permitir que ambos equipos lo
puedan escuchar sin dificultad, los espectadores deben permanecer en silencio durante todo el
partido a excepcién de cuando se marca un gol, entonces, es posible gritar como aplaudir para
celebrar la anotacion del tanto marcado.

ContinGese ahora con el rugby en silla de ruedas, que para Alysée Renchet (2017). Si
bien, conserva la esencia basica del juego original, es uno de los deportes que mayor adaptacion
requiere, el objetivo principal, es que lo puedan practicar personas o deportistas tetrapléjicos o
lesionados medulares con movilidad reducida en brazos y piernas.

El rugby en silla de ruedas incorpora elementos del baloncesto, el balonmano, el voleibol,
hockey sobre hielo y tiene unas reglas sencillas, hombres y mujeres juegan juntos formando
equipos de 4 jugadores, en canchas bien sea de baloncesto o futbol sala pero que estén bajo techo,
el baldn es blanco y ligero igual al del voleibol y paralelo al rugby tradicional, se consigue la

anotacion llegando o atravesando la linea de fondo del rival.



Es un deporte de contacto que requiere de grandes dotes de fortaleza y habilidad, debido a
que se permite el choque entre las sillas de ruedas, sin embargo, no hay contacto fisico entre los

jugadores, es por ello que existen dos tipos de sillas: unas para atacar y otras para defender.

Figura 9. (QR) Rugby en silla de ruedas: sillas de ataque y de defensa.
Fuente: Capturas de pantalla tomadas de: http://www.paralimpicos.es/deportes-
paralimpicos/rugby-en-silla-de-ruedas y del canal de YouTube: Paralimpicos TV,
https://www.youtube.com/watch?v=5sCQ8IK-tAw

En la silla de ataque, las ruedas tienen una inclinacion que hacen la silla aiin mas estable,
permitiendo de esta forma mayor fluidez en los giros para evitar a los defensores, en la parte
frontal de la silla, existe una curvatura metalica que a la vez que protege al jugador, permite
chocar y avanzar. En la silla de defensa, similar a la anterior, se diferencia solamente que, en la
parte frontal, tiene una grilla que sirve para capturar a las sillas atacantes, bloquearlas o

impedirles el paso, y en las ruedas, tienen una goma al lado impulsor para tener mayor agarre.



Los partidos se disputan en 4 tiempos de 8 minutos. Los jugadores pueden trasladar el
balon en las manos, entre las piernas, rebotarlo en el suelo o pasarlo a algiin compafriero, pero
como en el rugby tradicional, no se va hacia adelante. Se debe pasar el balén por lo menos una
vez cada 10 segundos y cada equipo tiene 40 segundos permitidos desde la posesion del balén

hasta llegar a la linea de fondo o zona de gol del campo adversario.

Prosigase ahora con un aporte hecho por Ruiz, Ros y Bastida (2016). La esgrima en silla
de ruedas, es un deporte de fuerza, velocidad, técnica y tactica, la silla de ruedas esta anclada al
suelo por una fijacidn, esta a su vez limita el espacio de combate, pero permite mayor libertad de
movimientos en el tren superior y tronco. Se utilizan las mismas armas que en la esgrima
olimpica las cuales son: la espada, el sable y el florete. La esgrima viene desde los juegos

paralimpicos de Roma en 1960.

Figura 10. Esgrima en silla de ruedas.
Fuente: Capturas de pantalla tomadas del canal de YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=jUs30UA61nA y
de: http://www.paradeportes.com/como-es-la-esgrima-en-silla-de-ruedas/



Solo compiten personas con discapacidad locomotora que usen silla de ruedas, se tienen 3
categorias: A, By C en cada una de las tres armas.

En las categorias paralimpicas compiten:

Masculino: Espada A, B y equipos. Florete A, B y equipos. Sable A, B.

Femenina: Espada A, B y equipos. Florete A, B y equipos.

Cada una de las armas valida el punto de manera diferente, la espada es un arma que
permite tocar al rival solo con la punta y se le puede tocar Unicamente de la cintura para arriba, es
el arma mas larga y mas pesada de las tres. Luego sigue el florete, esta arma, es la mas pequefia
entre las tres, al igual que la espada, s6lo se puede tocar con la punta, con la diferencia que la
puntuacion se obtiene tocando en el pecho y en la espalda. Por Gltimo, se tiene el sable el cual, es
un arma de corte que permite tocar al oponente con toda la hoja, al igual que la espada, la

puntuacion se da de la cintura para arriba.

Ahora bien, el baloncesto en silla de ruedas segun el estudio de Tejero, de la Vega,

Vaquero, y Ruiz (2016). Nacid poco después de la segunda guerra mundial para ayudar a los
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Figura 11. Baloncesto en silla de ruedas.
Fuente: Capturas de pantalla tomadas de: Carbonell Martinez, J. A. (2014). Baloncesto adaptado. Actividad Fisica y
Atencidn a la Diversidad. Universidad de Alicante, 1-15. Y de: Paralimpicos TV. (24 de Septiembre de 2015).
Acceso en 21 de Febrero de 2018, disponible en Asi es... El baloncesto paralimpico: https://youtu.be/dbfVOuXq01A
y de: http://www.paralimpicos.es/node/396



soldados heridos en combate, sin embargo su espectacularidad radica en la velocidad, fuerza 'y
vistosidad, lo convirtieron en un deporte con millones de practicantes alrededor del mundo. Se
debuto el baloncesto en silla de ruedas en los primeros juegos paralimpicos de Roma 1960. El

baloncesto en silla para las mujeres se debutd 8 afios mas tarde.

No existe mayor diferencia entre el baloncesto para ambulantes y el baloncesto para silla
de ruedas, son las mismas medidas en cancha, el aro esta a la misma altura del suelo, es la misma
duracion entre los cuartos de tiempo, mismo namero de jugadores y, se mantiene el mismo
sistema de puntuacion. La Unica diferencia es que el jugador debe de pasar el balon luego de
remar la silla dos veces. Las ruedas presentan una inclinacion la cual da mayor soporte y sostén al
jugador que la conduce.

La silla por otra parte, son las piernas de los jugadores, por lo tanto, deben estar
completamente asegurados a la silla mediante unos amarres o cinturones, esto permite evitar
lesiones debido a que si el deportista se cae, caera con la silla. Continuando con los jugadores, a
cada uno de ellos se le asigna una puntuacion segun su capacidad funcional entre 1,0 y 4,5. Por lo

tanto, la suma de los 5 deportistas en juego no puede pasar de 14 puntos en cancha.

Por otra parte, de acuerdo con Martinez y Nufiez (2016). La halterofilia o levantamiento
de pesos, empezd en los olimpicos de Atenas en 1896, sin embargo, debuto en los juegos
paralimpicos de Tokio en 1960, por su parte, el programa para las mujeres dio comienzo en
Sidney 2000. La diferencia radica en que en vez de estar de pie, los deportistas levantan las
halteras con el deportista ubicado acostado boca arriba en un banco para pecho, en la llamada

modalidad pres de banca.



Compiten deportistas con: lesion medular, amputacion, paréalisis cerebral, u otro tipo de
discapacidad fisica. Sin embargo, todos ellos deben reunir unos criterios minimos de elegibilidad
basados en las capacidades o funcionalidad fisica. Al igual que en la halterofilia olimpica, en la
paralimpica, se disputan diversas categorias que no dependen del grado de discapacidad, sino del

peso corporal del deportista. Existen 10 masculinas y 10 femeninas. Ver tabla 5.

Tabla 5
Clasificacion halterofilia por peso

Categorias halterofilia masculina

Hasta 49 kg Hasta 80 kg
Hasta 54 kg Hasta 88 kg
Hasta 59 kg Hasta 97 kg
Hasta 65 kg Hasta 107 kg
Hasta 72 kg Mas de 107 kg
Categorias halterofilia femenina
Hasta 41 kg Hasta 67 kg
Hasta 45 kg Hasta 73 kg
Hasta 50 kg Hasta 79 kg
Hasta 55 kg Hasta 86 kg
Hasta 61 kg Mas de 86 kg

Fuente: Sepulveda y Cardenas. (2010). Deporte & discapacidad,
manual deportivo para personas en situacion de discapacidad. Pag. 70.

Para que el intento sea valido, el levantador debo de sacar el peso de las sujeciones,
dejarla quieta un momento y elevarla completamente hasta dejar los brazos extendidos con los

codos bloqueados, asi debe permanecer hasta que el juez de por valido el intento.



Figura 12. Halterofilia adaptada.
Fuente: Capturas de pantalla tomadas de: http://www.avancedeportivo.es/noticias/loida-zabala-oro-en-el-open-de-
las-americas-de-halterofilia/

En competicion de halterofilia adaptada hay tres jueces, uno central y dos laterales, para
cada peso, los levantadores disponen de tres intentos y, por cada intento, disponen de dos minutos
desde que son llamados por el juez o de tres minutos en el caso de intentar superar un record
mundial. Gana quien consiga levantar la mayor cantidad de peso correcta y reglamentariamente.

Ahora bien, para Castro Cevallos (2017), el tenis en silla de ruedas, se rige por las mismas
reglas que el tenis para personas sin discapacidad, se juega en las mismas dimensiones de cancha
y no requiere de ninguna adaptacion en cuanto a las raquetas y las pelotas. La Unica adaptacién
béasica se da en el rebote de la pelota, en la cual, esta permitido que rebote dos veces siempre y
cuando el primer rebote sea dentro de las lineas de la cancha, esto debido a que el desplazamiento
con la silla de ruedas es mas lento que a pie.

La silla tiene en sus ruedas una inclinacion que permite tanto estabilidad, como mayor
libertad de movimiento para hacer giros bruscos y ademas, tiene una rueda trasera de apoyo o
antivuelco que impide a la silla caer, esta rueda ayuda a la estabilizacion del saque, cuando el
deportista va hacia atras para realizar su gesto. También ayuda a no caer, si el deportista acelera

fuertemente.



1)

i
£

§

)

:

%
£
-

. " -
.
5‘ 10

4 T ’}
| B 5 ) T L

1
|m

Figura 13. Tenis en silla de ruedas.
Fuente: Capturas de pantalla tomadas de: http://www.paralimpico.cl/deportes-y-clasificacion/tenis-
en-silla-de-ruedas/

En cuanto a la competicion, tiene torneos individuales y de dobles, disputados en
categorias masculina y femenina, y, otra categoria la cual es mixta donde se disputa también de

forma individual o doble.

Tabla 6
Categorias del tenis en silla de ruedas

OPEN
Masculino  Individual Doble
Femenino  Individual Doble
QUAD
Mixto Individual Doble

Fuente: Modificado de Sepulveda y Cardenas. (2010). Deporte & discapacidad,
manual deportivo para personas en situacion de discapacidad. Pag. 72.

En el Open, compiten los deportistas que hayan perdido la funcionalidad parcial o total de
una o ambas piernas a causa de una amputacion, lesion medular, dafio nervioso o algun otro tipo
de discapacidad. En el Quad, compiten deportistas que presentan un mayor grado de discapacidad
y que comprometan tres extremidades, ellos, pueden tener la raqueta adherida a la mano y usar

silla de rueda eléctrica.



Prosigase ahora con el fltbol sala para ciegos mencionado por Aguado y Lloveras (1987).
Este un deporte para personas invidentes, potencia la técnica, la orientacion individual y
colectiva, tanto el dominio como espacial y corporal. El fatbol 5 para personas con discapacidad
visual, debuto en los juegos paralimpicos de Atenas 2004. Se juega en el mismo campo de fatbol
sala, al aire libre y sobre césped artificial -sintético-, se disputan dos tiempos de 25 minutos con
un descanso de 10 minutos, el reglamento es parecido al futbol sala normal aunque hay
diferencias por ejemplo: el terreno de juego esta rodeado por unas vallas en los laterales de modo
gue no existe el fuera de banda, tampoco hay fuera de lugar, es por esta razén que se juega casi
sin interrupciones, los jugadores aprovechan inclusive la pared para ayudarse en los pases,
también, llevan un antifaz que cubre completamente el campo de vision, a excepcién del portero

que es un deportista sin discapacidad.

Figura 14. Fatbol sala para ciegos.
Fuente: imagen recuperada de:
http://www.paralimpicos.es/archived/web/2016RIOPV/deportes/futbol5/futbol5.asp.html



El balon lleva incorporado internamente unos cascabeles, los cuales hacen un ruido
peculiar al rodar, rebotar, o ser pateado, y esto hace que pueda ser reconocido por todos los
jugadores. Por otra parte, también existe un guia por cada equipo, el cual, puede orientar al
jugador en la situacion frente a la porteria, en el caso de un penal, éste, da unos golpes a los
postes laterales y con la voz menciona que poste es para el jugador, va de izquierda a derecha y
luego, ubicado detras de la porteria, con las palmas orienta al jugador sobre el centro, de esta

manera el jugador puede realizar el cobro al arco.

Por otra parte, el triatldn, este es un deporte bastante nuevo en cuanto a la inclusién del
deporte adaptado, asi como es mencionado por Paralympic Games (2016). En donde los datos
reportan que se practica en 37 paises diferentes, y 27 naciones diferentes habrian celebrado
eventos nacionales de campeonato para finales del 2011. El triatlén es un deporte que consta de
tres disciplinas deportivas, la natacion bien sea en aguas abiertas o en piscina, ciclismo en ruta y
carrera atlética. El triatlon paralimpico se debut6 en los juegos de rio 2016. La competicién en rio
consistia en 750 metros de nado, 20 kilometros de bicicleta y 5 kildbmetros de carrera a pie. Al
tratarse de un deporte compuesto por disciplinas tan diferentes, los implementos que usan los

atletas con discapacidad son variados en cuestion a las necesidades de cada deportista.



Figura 15. Triatlén paralimpico.
Fuente: Tomado de https://www.paralympic.org/triathlon y http://trimexico.com/el-
triatlon-paralimpico-de-rio-de-janeiro-2016-en-numeros/

Por lo tanto, en el ciclismo se pueden usar bicicletas convencionales, tindem, handbike o
bicicletas de mano y triciclos, en la carrera los deportistas corren bien sea con muletas, protesis,
sillas de ruedas u otro dispositivo en cuestion a la discapacidad, también se usa el personal o guia
de apoyo en el caso de deportistas invidentes.

En funcion del tipo de discapacidad existen distintas categorias:

PT1: son deportistas que tienen discapacidad en los miembros inferiores y carecen de su
uso, ellos utilizan la bicicleta de mano o silla de ruedas.

PT2, PT3y PT4: son deportistas con diferentes tipos de discapacidad, desde paralisis
cerebral o discapacidad fisica. Estos atletas, pueden correr con protesis, bastones y utilizan la

bicicleta convencional o el triciclo.



PT5: son deportistas que tienen discapacidad visual, deben de estar acompafiados por un

guia y utilizan el tandem en el tramo del ciclismo.

Ahora bien, contintese con el slalom, mencionado por Tamayo y Valbuena (2010), el
cual, es una carrera de obstaculos para personas en silla de ruedas con discapacidad fisica o
paralisis cerebral, existen 7 categorias o divisiones entre las cuales estan: la WS1A, en la cual se
utilizan sillas eléctricas para personas con paralisis cerebral, también esta la WS1B para personas
con discapacidad fisica. Por otra parte, esta la division WS2 masculina y femenina, para personas
que se desplazan con el pie, luego estéa la division WS3 en la cual estan las personas con poco
agarre y muy poco control del tronco, en la division WS4, tienen un mejor agarre, pero en el
tronco no tienen mucho movimiento, por su parte en la WS5, tienen buen agarre de la sillay
tienen buena movilidad del tronco, ahora, en la division WS6 tienen el tren superior
completamente funcional.

En los implementos a utilizar, todos los deportistas deben de usar casco, sujeciones en la

silla, algunas sillas pueden tener contrapeso y otras pueden portar tres ruedas.
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Figura 16. Slalom en silla de ruedas.
Fuente: https://socodjs2004.wordpress.com/2015/05/19/hondarribia-
celebra-un-emocionante-campeonato-de-espana-de-slalom/



En el slalom existen varios obstaculos los cuales deben de sortear de diversas maneras y
segun las reglas estipuladas para cada uno de ellos en funcion de cada prueba, por ejemplo: hay
ubicados dos pivotes o bastones blancos y dos rojos juntos formando un cuadrado, el deportista
debe de entrar de frente, girar la silla dentro del cuadro y salir en sentido contrario o para atras.
Luego, esta el pivote, en donde el deportista debe de rodear el baston y salir sin tumbarlo. Esta el
cuadrado donde el deportista debe entrar, girar en 360 con la silla y continuar en el mismo
sentido de frente a como entro para salir. Asi mismo, se encuentra la rampa de subida y de
bajada, en forma de L. También, puede sortear los obstaculos haciendo 8, es decir entrando por
un lado y saliendo por el otro. Se tiene a su vez, la puerta invertida y es cuando el deportista al

llegar a los dos bastones rojos, debe entrar en reversa. Ver figura 17.



PUERTA INVERTIDA
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Figura 17. Obstaculos en slalom.
Fuente: Capturas de pantalla tomadas del canal de YouTube: tupuedestv. (15 de Junio de 2017).
Recuperado el 01 de Abril de 2018, de Conociendo el slalom:
https://www.youtube.com/watch?v=WREEoPaFbQo

En las competencias individuales, esta la prueba cronometrada, en la cual, hay diferentes
obstaculos que debe sortear en el menor tiempo posible sin tocarlos. Estas constan de un circuito
fijo el cual es igual en todas las competencias y de otro variable en el que se cambian los
obstaculos de sitio para aumentar la dificultad, al final, el tiempo de cada deportista, es la suma

del tiempo que hace en el circuito fijo mas el tiempo del variable.



Por otra parte, esta la prueba de eliminacion en donde existen dos circuitos iguales
paralelamente, es una prueba individual en donde compiten dos deportistas de la misma categoria
uno contra el otro, y el primero en llegar a la meta es quien gana la carrera y el otro es
automaticamente eliminado, mientras que el deportista ganador pasa a la siguiente ronda.

A su vez, esta la competencia por equipos que es similar a la prueba de eliminacion
individual, pero compiten 4 deportistas por equipos Y, el primer equipo en cruzar la meta
completamente es declarado el ganador mientras que el otro equipo queda eliminado.

Existe también la prueba campedn de campeones, en la cual compiten todos los
deportistas de todo tipo de discapacidad, se da la salida primeramente al deportista mas afectado
y un tiempo después salen los deportistas menos afectados. Al final los deportistas acaban

Ilegando casi a la vez a la meta, lo cual lo vuelve méas emocionante.

Posteriormente, tal y como mencionan Delgado, Rodriguez e Infante (2015), la natacion
paralimpica tiene los cuatro estilos de competicién al igual que en la natacién olimpica, espalda,
libre o crol, mariposa y pecho o braza; esta ha estado presente desde los juegos paralimpicos de
Roma en 1960, las distancias siguen siendo las mismas como en el caso de velocidad pura estas
son 50 y 100 metros hasta el gran fondo que va desde los 400 hasta los 1500 metros, la diferencia

radica en las distintas categorias en las que se divide esta competicién. Ver tabla 7.

Tabla 7.
Clasificacion de discapacidad para la natacion paralimpica

Categorias Mixtas

S1 A S10 Nadadores con discapacidad fisica o paralisis cerebral.
S11 Nadadores con ceguera total.

S12 Y S13 Nadadores con discapacidad visual.
S14 Nadadores con discapacidad intelectual.

Fuente: Adaptado y modificado de Sepulveda y Cardenas. (2010). Deporte & discapacidad,
manual deportivo para personas en situacion de discapacidad. Pag. 68.



Se debe tener en cuenta que los deportistas con el nimero mas bajo son los que tienen una
discapacidad mas severa y los niUmeros mas altos, presentan una discapacidad mas leve. En los
juegos paralimpicos, todas las pruebas se disputan en una piscina olimpica de 50 metros y, los
nadadores en funcion de su discapacidad, pueden realizar la salida desde tres posiciones: de pie
sobre el poyete, sentados en el poyete y directamente desde el agua. Para los deportistas con
discapacidad visual, el reglamento ha adaptado las mismas para que la practica sea segura y ellos

no corran riesgo alguno. Ver figura 18.
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Figura 18. Natacién paralimpica.
Fuente: Capturas de pantalla tomadas y editadas de:
https://edumerino.blogspot.com.co/search/label/Europeo%20de%20natacion%20p
aralimpico. http://www.paralimpico.cl/deportes-y-clasificacion/natacion/.
http://archivo.elcomercio.pe/deporte-total/polideportivo/daniel-dias-michael-
phelps-natacion-paralimpica-noticia-1465968. Y de:

https://www.youtube.com/watch?v= o0XIdPoSLIE



Cabe resaltar, que la natacion por su efecto anti-gravitatorio, ayuda a la libertad de
movimientos dentro del agua, su efecto terapéutico es recomendado para la rehabilitacion de
cualquier tipo de discapacidad, por ejemplo: para personas con pérdida del tono muscular,
permite el mantenimiento de la amplitud de movilidad articular, a su vez, es recomendada para
personas con sindrome de down, debido a que favorece los procesos respiratorios y su motricidad

mejora a medida que adquieren experiencia nadando.

Por ultimo, no debe faltar el tiro con arco, el cual, es un deporte que ha hecho parte del
programa desde los juegos paralimpicos de Roma en 1960 hasta los juegos de Rio 2016, y segun
Bote, Pulido y Ferrera (sf), es regido por las mismas reglas, las cuales son: lanzar la flecha 'y
clavarla tan cerca como sea posible de la diana o el blanco situado a una distancia que puede ser
variada.

En el tiro con arco paralimpico, participan todo tipo de deportistas con discapacidad
fisica, incluyendo a personas con discapacidad visual, aunque, estos no compiten en los juegos
paralimpicos, es por ello que se han establecido distintas categorias: la clasificacion W1,
compiten atletas con mayor discapacidad los cuales usan silla de ruedas o adaptaciones en el
arco. En la Open, reline a arqueros gque pueden lanzar de pie, estos pueden hacer uso del taburete,
también estan las personas que compiten en silla o con ayuda siempre y cuando no necesiten
ninguna adaptacion del arco.

En las competencias paralimpicas, se utilizan dos tipos de arcos: el recurvo, el cual es mas
natural y sin tanta complejidad en sus modificaciones tecnologicas y el compuesto, el cual

dispone de un sistema de cables y poleas excentricas. Ver figura 19.



En los juegos paralimpicos existen pruebas masculina, femenina y por equipos mixto. Se
compite en open recurvo a distancias de 70 metros, open compuesto a distancias de 50 metros y

en la categoria W1, compiten en conjunto en recurvo y compuesto en distancias de 50 metros.

Figura 19. Tiro con arco paralimpico.

Fuente: Capturas de pantalla tomadas de: http://www.toronto2015.org/es/parapan/tiro-con-arco y:
http://www.google.com.co/amp/s/www.juegosyolimpicos.com/el-tiro-con-arco-en-los-juegos-
paralimpicos/amp/?source=images



El arco recurvo se utiliza tanto en los juegos olimpicos como en los paralimpicos, se tira a
una distancia de 70 metros a una diana grande de 122cm, y se compone de: cuerpo, palas,
estabilizacion, indice o mira para apuntar y un clic el cual ayuda a que cuando se suelte la flecha,
esta permanezca justo en el rango de lanzamiento. La diferencia radica en que en los olimpicos se
varian las distancias de lanzamiento, en cambio en los paralimpicos solo se lanza a blancos
ubicados en 70 metros y 50 metros.

El arco compuesto en las olimpiadas no se utiliza, en cambio en los paralimpicos si se
puede utilizar, con este arco se pueden hacer tiros de 50 metros a diana o blancos de 80
centimetros reducida en el caso de la categoria open y a diana de 80 centimetros completa en la

cual se tiene numeracion del 10 al 1 en el caso de la categoria W1.

Finalmente, luego de indagar sobre las actividades y deportes adaptados para personas en
situacion de discapacidad y posteriormente recaudar la informacidn pertinente a las distintas
actividades y disciplinas deportivas en el mundo se puede inferir que, a nivel mundial la
discapacidad no es un impedimento para la practica de actividad fisica o deporte, es mas bien,
una oportunidad para las personas en situacion de discapacidad de demostrar que ain pueden
superar miles de dificultades.

Por otra parte, los gobiernos de paises mas desarrollados, implementan estrategias que
permiten una mayor inclusion para las personas disminuidas fisicas, esto con la finalidad de que
puedan escoger alguna actividad en la que puedan desenvolverse o practicar un deporte que

mejore poco a poco su estilo de vida.



Ahora bien, en Colombia existen organismos de control encargados de disefiar, proponer
y estructurar las actividades junto a la inclusién de personas con discapacidad, en conjunto,
Coldeportes, el Comité Paralimpico Colombiano y sus federaciones, ligas y demas, dirigen,
organizan y controlan el accionar de las personas en condicion de discapacidad en la nacion; los
planteamientos requeridos son regidos con base en las leyes constitucionales.

Colombia en la participacion de los juegos paralimpicos de Rio 2016, obtuvo en los
deportes clasificados las siguientes medallas Atletismo 1 oro, 1 plata, 5 bronce; Ciclismo 3
bronce; Natacion 1 oro, 4 plata, 2 bronce, llegando al total de 17 medallas y en la tabla de
posiciones ubicandose en el puesto 37 de la tabla general de 160 paises participantes. (Sitio web
oficial del Movimiento Paralimpico 2018)

Por lo anterior, se puede apreciar la inclusion de estas disciplinas sin descartar la
participacion de los otros deportes, esto debido a que existe una clasificacion para la participacion
en los juegos paralimpicos, por ende, si otros deportes no aparecen como baloncesto en silla o
rugby en silla, entre otros, no significa que sean inexistentes en Colombia, ya que, segun la
federacion colombiana de deportes para personas con discapacidad fisica hace alusion a una
amplia gama de deportes adaptados para las personas en condicion de discapacidad motora como
son el atletismo en sus dos modalidades de pista y campo, el baloncesto sobre silla de ruedas, el
ciclismo en las modalidades de pista y ruta, el tenis sobre silla de ruedas en campo y mesa, la
halterofilia o levantamiento de pesas, el rugby sobre silla de ruedas, la natacion, el tiro, el

handcycling, el paracanotaje, el voleibol sentado y el ajedrez.



5. CONCLUSIONES

En conclusién, en la actualidad hay una gran variedad de deportes que se han
reestructurado con el fin de adaptarse a las necesidades de las personas con discapacidad; en
cuanto a las discapacidades motoras, se han expuestos anteriormente algunas actividades
deportivas como son la boccia, el tiro con arco, la natacion, el baloncesto, el rugbi, el slalom, el
tenis, el atletismo, la halterofilia, la esgrima, el ciclismo y el esqui alpino, sin embargo, esto no es
absoluto ya que la cantidad de competencias aprobadas por el comité paralimpico son muy
variados y extensas.

Sin embargo, se deben tener en cuenta los parametros para realizar las actividades
deportivas, como el lugar o entorno que se observa en la natacion, el ciclismo, la halterofilia o el
atletismo, los instrumentos como las sillas y balones que varian entre deportes como el rugby, el
baloncesto, la boccia o el voleibol, también se debe tomar en cuenta las particularidades que
presentan los deportes, en este caso estd mas centrado al terreno de juego como en el baloncesto
el cual utiliza las canastas, el rugby que utiliza porterias, el volibol y el tenis en el que esta
presentes mayas que dividen el terreno de juego.

Por otro lado, luego de indagar e identificar los pardmetros en los que se desenvuelve la
actividad fisica adaptada o los deportes adaptados para personas en situacion de discapacidad, se
puede analizar que, en cuanto a las preferencias que presentan los deportistas, es notable
mencionar que depende mucho del nivel de lesion, el entorno sociocultural en el que se
desenvuelva y el apoyo constante del gobierno de cada pais.

La preferencia no subyace en un deporte especifico, méas bien, depende también de lo que
la persona practico antes de tener la lesion, a su vez, también depende del apoyo e inclusion que
el Estado realiza en diferentes deportes, asi como la manufactura, implementacion,

asesoramiento, inclusion, dotacion, entre otras garantias que debe de manifestar ante la sociedad.



La labor social de cada profesional no solo de la salud, sino también, de cada docente,
empresario, ingeniero, actian como un todo en la globalizacion inclusiva de la actividad fisica
adaptada o el deporte adaptado. La promocion, integracion, metodologias, apreciaciones y
avances tecnoldgicos ahora estan dispuestos a aprovecharse al maximo para lograr el bien comun
y enriquecer la sociedad tanto en cultura, como en infraestructura y sensibilizacion, frente a las
personas en situacion de discapacidad debido a que, todos pueden tener a alguien bien sea
familiar o conocido que presente discapacidad.

En Colombia, es de suponer que los deportes adaptados con mayor poblacion en
discapacidad practicante son: el baloncesto en silla de ruedas, el boccia, la halterofilia, el
atletismo, ajedrez y tiro con arco. Esto debido a que el costo mas grande esté en las sillas para
baloncesto adaptado, los demas deportes no requieren de mayor adaptacion mecanica y pueden
ser practicados sin mayor costo. Existen sin embargo, otros deportes que se podrian practicar,
pero no estan muy reconocidos o las personas desconocen que exista el deporte para la practica

con personas en situacion de discapacidad.



6. RECOMENDACIONES

Para contribuir al entendimiento sobre alguna preferencia de cualquier disciplina
deportiva que quiera practicar una persona con discapacidad motora, sobra decir que falta
personal mayormente capacitado para lograr una inclusién casi completa, por otra parte, hace
falta la creacion de metodologias de intervencidn, promocion y asesoramiento para dar a conocer
la infinidad de deportes que pueden practicar las personas con discapacidad, ademas, se necesita
Ilevar un registro estadistico el cual especifique la cantidad de deportistas y la discapacidad a la
cual pertenece y el nimero de personas que practica cada disciplina deportiva.

También, se debe de indagar sobre las diferentes actividades fisicas y deportivas que estan
dispuestas a practicar las personas en situacion de discapacidad motora. Esto es posible lograrlo
por medio de encuestas o entrevistas a las personas con limitaciones fisicas, para que de una u
otra forma, ayuden a enriquecer este campo de accidn gque para muchos adn es inexplorado.

Los requerimientos y adaptaciones, ya sean de orden estructural como la adecuacién de
los escenarios deportivos, asi como los materiales requeridos para la realizacion de las
actividades deportivas, deben ser indagados y promocionados por el Estado, para asi tener unos
parametros mas claros y concisos en donde se desenvuelven las actividades deportivas
incluyentes para personas con discapacidad.

Posteriormente, luego de indagar sobre las preferencias de las personas pertenecientes al
sector de discapacidad, se deben de analizar las preferencias fisico deportivas y las limitantes a
las que de una u otra forma son sometidos, para lograr el nivel de inclusion adecuado, se deben
impartir programas de formacion para instructores y entrenadores especificamente del area de
discapacidad y fomentar en muchos niveles de inclusion la diversidad de deportes existentes para

las personas con limitaciones fisicas.
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ANEXOS

Anexo A.
Comparacién de medallas entre los primeros juegos paralimpicos y los recientes juegos
paralimplcos.
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Fuente: Captura de pantalla hecha de: https://www.paralympic.org/sdms/hira/web/competition/rio-2016



Anexo B.

Comparacion estadistica entre los primeros deportes participantes en los primeros juegos paralimpicos y
los nuevos deportes que participaron en Ios reC|entes juegos paralimpicos.
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Fuente: Captura de pantalla hecha de: https://www.paralympic.org/sdms/hira/web/competition/rome-1960



