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Resumen

El proposito de este seminario es la elaboracion de una Guia didactica de Actividades para
el Aprendizaje de Baloncesto en Silla de Ruedas. Basados en diversas fuentes bibliograficas que
indican los numerosos beneficios de la practica de actividad fisica en sujetos con discapacidad,
llamense estos beneficios psicosociales (autoestima, auto-confianza, estrés, depresion y
ansiedad), o beneficios fisiologicos los cuales contribuyen a mejorar la resistencia muscular,

capacidad aerobica, fuerza y coordinacion.

Es fundamental mencionar que en la sociedad costarricense existe un creciente nimero de
sujetos con discapacidad (10% de la poblacién total de habitantes), asimismo se presentan
escasas posibilidades para que el sujeto con discapacidad pueda realizar actividad fisica y que
mediante esta pueda involucrarse en la sociedad como un habitante mas, participando
activamente, tomado decisiones propias y demostrando sus capacidades fisicas e intelectuales en

el desarrollo de actividades cotidianas (Trejos, 2005).

Por tltimo, considerando que los profesionales en movimiento humano no cuentan con
una preparacion especifica en baloncesto en silla de ruedas que promueva la utilizacion de la
actividad fisica como una herramienta facilitadora de cambios en la vida del sujeto con
discapacidad, es que nos damos a la tarea de elaborar un documento en el que se muestran
ejercicios practicos referentes al aprendizaje de los fundamentos técnicos del baloncesto en silla
de ruedas. En él se utilizan instrucciones de facil ejecucion, planteadas de manera progresiva que
van lo facil a lo dificil, dibujos demostrativos de cada uno de los ejercicios y fotografias de la
ejecucion técnica de cada fundamento. Entre estos desarrollamos el pase, la recepcion, el
lanzamiento y el dribling; ademas de cinco apartados que se refieren a temas como: actividad
fisica y discapacidad, historia del deporte adaptado, actividades recreativas en personas

discapacitadas fisicas, ambientacién y sesion de trabajo.
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Capitulo 1
INTRODUCCION

1.1 Planteamiento y delimitacion del problema

En Costa Rica aproximadamente 400 mil personas padecen de algin tipo de
discapacidad y especificamente existen alrededor de 16 997 personas con discapacidad
fisica como consecuencia principalmente de accidentes de trinsito, laborales, caidas y

causas congenitas.

Pese al elevado niimero de personas con discapacidad existentes en el pais, el
proceso para promocionar la actividad fisica y ejercicio a esta poblacion, no brinda todas
las herramientas necesarias para la recuperacion de aspectos sociales, emocionales y
fisicos ya sea por deficiencias como instalaciones fisicas, estereotipos sociales
(discriminacién, lastima, rechazo) y poca preparacién de profesionales en salud para
implementar actividades fisico recreativas orientadas al desarrollo o mejora de aspectos
fisicos (fuerza, capacidad respiratoria, flexibilidad, resistencia muscular), emocionales
(autoestima, auto confianza, aceptacion, disminucién de depresion) y sociales (unién e
identificacién con un grupo, buen desenvolvimiento en actividades -cotidianas,

mejoramiento de la comunicacion) en personas con discapacidad fisica.

Relacionado con lo anterior diversos estudios y bibliografia especializada
mencionan los multiples beneficios que otorga la practica de actividad fisica, ejercicio
fisico, deporte y recreacién a las personas con discapacidad fisica, como medio efectivo
para el mejoramiento o desarrollo de componentes fisicos, emocionales y sociales. Por
tanto podrian plantearse las siguientes interrogantes: ;Ofrece el proceso de rehabilitacion
del sistema de salud de Costa Rica herramientas utiles para la reincorporacién social de la
persona con discapacidad fisica?, ;Cuenta el discapacitado fisico con oportunidades
basicas que le permitan la practica de actividad fisica, ejercicio, deporte y recreacion?,
;Cuenta el personal a cargo de las personas con discapacidad el conocimiento para ofrecer
actividades fisico recreativas a esta poblacién?, ;Existe material didactico en Costa Rica
que permita la promocion de actividad fisica, ejercicio, deporte y recreacion para personas

con discapacidad fisica por medio del aprendizaje del baloncesto en silla de ruedas?.



1.2 Justificacion

El término discapacidad segiin la Real Academia Espafiola de la Lengua (2006),
se refiere a cualquier alteracion que impide la realizacién de actividades consideradas

como normales, por causa de uno o més cambios en las funciones intelectuales o fisicas.

Otros términos quizds mas comunes y utilizados con mayor frecuencia en
tiempos pasados son, incapacidad o minusvalido; los cuales dan a entender que estas
personas con discapacidades no tienen habilidad o se valorizan de manera inferior, es por
este reconocimiento del gran poder del lenguaje para influir y crear impresiones negativas
en la sociedad que se retiraron del diccionario. Por esa tendencia discriminadora del
término incapacidad o minusvalia es que se sugiere la utilizacion del término
discapacidad, que quiere decir una falta de habilidad en algun ramo especifico (McGill,

2003).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), estima que existe un 10% de
discapacitados en el mundo, y de ellos 350.000.000 viven en zonas sin acceso a los
servicios basicos. La prevalencia y las causas de discapacidad varian en cada pais, segun
sus modelos de desarrollo econdémico y social, y de las disposiciones que adopta la
sociedad para el bienestar de sus miembros y la oportunidad de acceso a los servicios

(Alfonso e Ibafiez, 1998).

Por su parte en Costa Rica, hoy en dia, el 10% de la poblacion padece de algun
tipo de discapacidad, aproximadamente 400 mil personas (Castillo, 2004). A pesar de este
gran numero de personas con discapacidad las cifras van en aumento, tomando en
consideracion que en el censo realizado para el afio 1990 se pronosticaba que la poblacion
discapacitada para el afio 2000 seria de 300.000 personas con discapacidad (CNREE,
1990).

Aun cuando se estima que un 9,89% de la poblacion nacional tiene problemas de
discapacidad, tan solo, de acuefdo con registros del Consejo Nacional de Rehabilitacion,
en 1998 se atendieron en los diferentes establecimientos de salud a escala nacional 92.517
habitantes, es decir, comparado con la poblacion total de discapacitados solo un 29,7% se

esta tomando en cuenta (Mesén, 2000).



Segun Chacén (2000), menciona que la situacion de las personas con
discapacidad fisica en aspectos como la escolaridad e ingresos economicos, se puede
observar que al incrementarse el nivel educativo se produce una disminucion en la
cantidad de personas que lo poseen, por ejemplo en el nivel de educacion especial y
primaria incompleta los porcentajes son relativamente altos, comparados con niveles
como la primaria completa, asi como la educacion secundaria o superior. Por otra parte el
nivel de ingresos econdémicos de las personas con discapacidad fisica muestra un gran
porcentaje de personas que dependen de los ingresos de sus familias. A su vez Ginicamente
un 8.85% se presenta como asalariado, evidenciando una dificil situacion de estabilidad

econdmica para las personas con discapacidad fisica.

Enfocando la atencion a la discapacidad fisica, se tiene que datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC), estiman que el nimero de discapacitados fisicos
en edades comprendidas entre los 15 y los 65 afios, tomando en cuenta amputaciones y

paralisis es de 16 997 personas (INEC, 2005).

El tema de la discapacidad durante la historia de la humanidad ha pasado por

varios periodos cada uno con caracteristicas muy distintas, siendo el Paradigma de la

Autonomia Personal y Equiparacién de oportunidades el que se desarrolla en Ia
actualidad, y es en el que se pone en evidencia una atencion integral para la persona con
discapacidad (Galindo, 1997).

En el siglo XVIII, en Europa, se inicia un cambio de actitud mucho mas evidente
hacia el tema de la discapacidad, al reconocerse que si se le brinda a las personas con
limitaciones igualdad de oportunidades en relacion con las otras personas, se podra lograr
una integracion social més equitativa. Este paradigma emergente llamado de la
Autonomia Personal y Equiparacion de oportunidades se contrapone a las concepciones
asistenciales y paternalistas propias de los paradigmas anteriores. Surge como producto
del hecho de que las personas con discapacidad tratan de construir su propia autonomia y
la sociedad tiene el deber y la obligacion de permitirles hacerlo. Tiene como fin la
autorrealizaciéon en todos los niveles frente a una sociedad que tiende a recluir y a
proteger a la persona con discapacidad como si fuera un nifio sin capacidad de decidir, de

escoger y de hacer (Puig, 1994).

W r—— ==



El problema que plantea el Modelo de Autonomia Personal y Equiparacion de
oportunidades es la intervencion de los profesionales en salud, familiares y la sociedad en
general, pues causan dependencia y crean barreras fisicas y sociales que impiden el
desenvolvimiento de la persona con discapacidad. Influye también el entorno ya sea por
el disefio y estructuracién, asi como por las actitudes de la poblacion en general (Galindo,

1997).

Chacén (2000) menciona que lo que pretende el modelo de Autonomia Personal
y Equiparacion de oportunidades es un replanteamiento de los programas y proyeclos
elaborados por los paises, para que se incluyan dentro de estos espacios de modo que la
persona con discapacidad sea vista y tratada como un individuo con todos los derechos,
deberes y oportunidades que le brinden estabilidad fisica, emocional, intelectual, laboral,
econdmica y social. Este modelo considera al sujeto con discapacidad como un ser
integral, no unicamente como un enfermo necesitado de asistencia médica y
rehabilitadora, el cual se ve obligado a estar postrado en una cama, silla de ruedas o
recluido en un aposento gran parte de su vida; sino mas bien lo coloca como una persona
con la posibilidad de acceder a servicios basicos y a disfrutar de las oportunidades y

derechos que la sociedad ofrece a todos sus miembros.

Con base en el modelo que pretende brindar las herramientas y las oportunidades
necesarias para el desenvolvimiento de la persona con discapacidad dentro de la sociedad,
es que se ve en la practica de actividad fisica, ejercicio, deporte y recreacion una manera

de fortalecer las areas fisicas, emocionales y sociales.

El movimiento es parte inherente del ser humano, es una caracteristica distintiva
de la especie animal, éste, ademas de ser instintivo y espontaneo, es racional y consciente;
es decir, el hombre se mueve por una necesidad, propodsito u objetivo establecido
(Mathiev, 1993). La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal
intencional realizado con los musculos esqueléticos que resulta en un gasto de energia y

en una experiencia personal (Devis, Pérez, Ballester, Francés y Sanchez, 2000).




La actividad fisica y el ejercicio en la persona con discapacidad son excelentes
instrumentos para su rehabilitacion; ademas de potenciar sus capacidades son una fuente
inagotable para fortalecer la autoestima, la autonomia personal y la capacidad para

desarrollar relaciones sociales (Ferrer, 2000).

La actividad fisica contrarresta las secuelas psicoldgicas y fisicas producidas por
una deficiencia fisica. La aplicacion corporal proporciona al discapacitado autoestima,
confianza, camaraderia, sentimiento de superacion y hasta la reducciéon de su
discapacidad. Asi, acelera su integracion a la sociedad disminuyendo las diferencias,
normalizando y demostrando que su incorporacién es posible si no se le obstaculiza con

discriminaciones carentes de sentido (Yepes y Finestres, 2003).

Medina, Prieto y Ferndndez, (2000) mencionaron aspectos que se quieren
obtener como producto de la practica de actividad fisica y ejercicio en las personas con

algun tipo de discapacidad, algunos de ellos son:

a) El estimulo, el fomento y el aseguramiento de un desarrollo y una

socializacion para toda la vida.

b) El desarrollo de un comportamiento adecuado para las situaciones de la
vida cotidiana (ayuda, consideracion, cortesia, respeto, tolerancia entre otros)
por medio de diferentes formas interactivas (cooperacion, competencia, dialogo

y recreacion) en ejercicios que involucren movimiento.
c) El desarrollo de un sentimiento de pertenencia a una agrupacion en donde
existe una comunicacién abierta y directa con otros miembros del grupo con

caracteristicas similares o diferentes.

d) El fomento y el aseguramiento de capacidades motoras, sensoriales ¢

intelectuales por medio de la practica de ejercicio fisico y actividad fisica.

e) La evitacion, eliminacion, disminucion o compensacion de lesiones y

perjuicios de funciones corporales, psiquicas y sociales.




1) La conservacion y el mejoramiento de la salud y ademas de la capacidad

general y especial.

Segun Rodriguez (2005), la practica de actividad fisica realizada por parte de la
persona con alguna discapacidad fisica le ofrece lo que ningin tratamiento de
rehabilitacion le daria, pues con la actividad fisica se adquieren y fortalecen destrezas y
cualidades de una manera entretenida, en donde lo fundamental es la socializacion, el
trabajo en grupo y la comunicacién con otras personas. Con la implementacion de la
actividad fisica dentro de los programas de rehabilitacién se dejarian de lado los

tratamientos convencionales que mas bien aislan a la persona con discapacidad.

Seglin Blume (1980), la actividad fisica proporciona a las personas con

discapacidad fisica beneficios en tres areas especificas:

a) Recreativa: la actividad fisica ofrece un valor recreativo que motiva
adicionalmente al discapacitado. Este puede expresar su alegria y placer al

moverse, factores de suma importancia en el proceso de rehabilitacion.

b) Terapéutico: la actividad fisica constituye la forma mas natural de
gjercicio curativo y puede utilizarse con éxito como complemento de los
métodos convencionales de fisioterapia. A la vez restaura la fuerza,

coordinacién, rapidez y resistencia muscular de personas con discapacidad.

c) Integracion social: la actividad fisica es una fuerza motora que lleva a los
discapacitados a restablecer el contacto con el mundo circundante, facilitando y
acelerando asi la reintegracion en la comunidad y su reconocimiento como
ciudadano respetado en un plano de igualdad, que puede realizar actividades

practicadas por otras personas.

Asimismo se puede mencionar que la actividad fisica ofrece una perspectiva
que la orienta hacia el bienestar del ser humano porque contribuye al desarrollo personal y
social. La actividad fisica encauza hacia el beneficio integral, enfocado al aumento de la

calidad de vida en general orientindose a la diversion, al autoconocimiento, a la

sociabilidad y a la ecologia (Airasca, 2002).




Otras perspectivas como la Rehabilitadora y la Preventiva se encuentran
estrechamente vinculadas a la enfermedad y la lesion, contrario a lo que busca la
perspectiva orientada al bienestar, pues esta considera que la actividad fisica contribuye
al desarrollo personal y social, independientemente de su utilidad para la rehabilitacion
o prevencion de las enfermedades o lesiones. Es decir, se trata de ver en la actividad
fisica un elemento que puede favorecer la calidad de vida general convirtiéndola en un
medio para divertirse, llenarse de satisfaccion, sentirse feliz, conocerse mejor, hacer
algo por el bienestar propio, sentirse parte de un grupo, compartir con la naturaleza,

manifestar pensamientos y deseos por medio del movimiento (Devis y col., 2000).

Hay que considerar que la actividad fisica y el deporte, en sus multiples y
variadas manifestaciones se han convertido en la actualidad en una de las actividades
sociales que mayor posibilidad de satisfaccion, bienestar, superacion e integracion brinda
a las personas con discapacidad fisica. Esto porque las actividades fisicas y el deporte
constituyen o deberian constituir un elemento fundamental en el sistema educativo y su
practica es importante para la adquisicion de patrones motores, salud y correccién de
desequilibrios sociales, lo que establece el desarrollo de la igualdad entre los ciudadanos.
Creando habitos favorecedores de la insercién social y asimismo, la practica en equipo
fomenta el principio de solidaridad. Por lo tanto el deporte y las actividades fisicas
dirigidas y sistematicas son un elemento determinante en el mejoramiento de la calidad de
vida y la utilizacion activa y participativa del tiempo en la sociedad contemporanea

(Aravena, 1996).

La actividad fisica se configura como una parte importante de la vida porque
abre nuevas posibilidades en el desarrollo fisico, psiquico y social, al tiempo que se
activan recursos que de otro modo se hubieran desaprovechado. Es la manera mas
estimulante para recuperar una capacidad funcional, desarrollar o recuperar la fuerza

fisica, movilidad y equilibrio (Arroyo, 2002).

Pese a los multiples beneficios demostrados de la practica de actividad fisica,
ejercicio, deporte y recreacion en personas que presentan algin tipo de discapacidad, en

Costa Rica la cantidad de personas con discapacidad fisica que se encuentran activas son

minimas a pesar de que existen cifras que muestran una cantidad considerable que poseen

alguna discapacidad (INEC, 2005).




Un dato que revela el incremento del nimero de discapacitados fisicos en Costa
Rica es lo que menciona Araya (2006), sefiala que en la sala de terapia ocupacional del
Centro Nacional de Rehabilitacion (CNREE) se atendieron como consecuencia de una
lesién medular las siguientes personas por afio: 2002 (40 pacientes), 2003 (55 pacientes) y

2004 (57 pacientes), para un total de 152 personas con lesion medular.

Con respecto a la situacion actual del discapacitado, Trejos (2005), menciona
que aunque se tengan datos importantes de los beneficios que conlleva la practica de
actividad fisica y ejercicio en el discapacitado, son pocos las personas con discapacidad
fisicamente activas, por ejemplo en el Centro Nacional de Rehabilitacion (CNREE),
como parte del proceso de rehabilitacion, activamente participan un total de 30 personas
con discapacidad fisica, los cuales se desempefan en las siguientes actividades: 20

baloncesto, 7 tenis de mesa y 3 voleibol.

Por otra parte, en la Escuela de Ciencias del Deporte de la Universidad Nacional,
funciona el Proyecto AFISADIS cuyo objetivo primordial es impulsar la inclusion de las
personas con discapacidad fisica en las actividades de promocién de la salud en el pais
mediante la Actividad Fisica Adaptada (AFA) basada en la interaccion del las érea
investigativa, educativa, deporte recreativo y de rehabilitacion. En €l participan cerca de
cuarenta y cinco personas entre las que destacan las siguientes discapacidades: retardo
mental, sindrome de down, discapacidad multiple, distrofia muscular, trauma

craneoencefélico, problemas ortopédicos.

Rodriguez (2005), indica que la situacion de la persona con discapacidad fisica
en el pais si se toma en cuenta la inclusion de la actividad fisica, ya sea con fines
recreativos o con fines deportivos, durante el proceso de rehabilitacion fisica, social y
emocional, es precaria y uno de los pocos lugares en donde se realiza esta tarea es el
Centro Nacional de Rehabilitacién (CNREE), sin ser este un proceso completo en donde
se detallen los beneficios que conlleva la practica de actividad fisica asi como la
utilizacion de material escrito o visual que facilite el proceso de aprendizaje de dichas
actividades. Menciona también que cerca de 50 personas con algun tipo de discapacidad

son las que se encuentran participando en actividades deportivas en Costa Rica, este es

un niimero muy reducido comparado con el total de personas con discapacidad fisica.




Por su parte Nuifiez (2005), manifesto que las pocas personas con discapacidad
fisica que practican actividad fisica, ejercicio, deporte, recreacion en Costa Rica y que
disfrutan de todos sus beneficios es porque cuentan con medios para hacerlo (dinero,
familiares, vehiculo entre otros), pues nuestro pais no ofrece las herramientas,
institucionalmente hablando, para que el discapacitado acceda a esta oportunidad vital en

el proceso de rehabilitacion.

En Costa Rica se presentan una serie de condiciones que impiden y obstruyen la
promocion de programas de actividad fisica, ejercicio, deporte, recreacion para el sujeto
con discapacidad. Actividades que facilitarian su desenvolvimiento dentro de la sociedad.
La infraestructura fisica, la falta de participacion activa de los medios de comunicacion y

del personal capacitado para encargarse de dichas actividades (Rojas, 2005).

Nufez (2005), indicé que aparte de las abundantes barreras arquitectonicas
presentes en Costa Rica, una de las limitantes para que el discapacitado fisico se involucre
en la practica de actividad fisica es la falta de personal preparado exclusivamente para
esta tarea (gjercicio y recreacion adaptada), asi como literatura que respalde dichas

actividades con ejercicios y ejemplos practicos.

Jiménez (2006) afiade que al finalizar el proceso de rehabilitacion hospitalario y
afrontar la vida real, la persona con discapacidad se encuentra con una gran cantidad de
limitantes, las cuales podrian reducirse en gran manera si se introdujera dentro de este
proceso la actividad fisica y el ejercicio, pues con este se mejorarian aspectos fisicos
(fuerza, coordinacion, habilidad), que beneficiarian notablemente el manejo de la silla de
ruedas para movilizarse con menos dificultades, a parte de la seguridad emocional que

produce el ejercicio fisico.

Slow (2006), comenta que la informacién con la que cuenta el personal de salud
de los centros de rehabilitacion acerca de los beneficios de la practica de actividad fisica,
gjercicio, deporte y recreacion en la persona con discapacidad es escasa, pues ni siquiera
después del proceso hospitalario se hacen recomendaciones para llevar a cabo actividades

fisicas, deportivas o recreativas como medio para activar aspectos fisicos, sociales y

emocionales disminuidos a causa de la lesion.




Ugarte (2005), sefialo que una posible causa de que en el pais el nimero de
personas con discapacidad fisicamente activos sea tan reducido, es que los profesionales
en salud a cargo de las personas con discapacidad en los centros de rehabilitacion y fuera
de estos <muchas veces por desconocimiento> no se dan a la tarea de promocionar la
realizacion de actividad fisica y ejercicio obviando y hasta privandolos de todos los
beneficios ya sea en el ambito social, emocional o fisico que produce esta practica vital en

la persona con discapacidad fisica.

Tomando en cuenta los siguientes aspectos:

a) El Modelo o Paradigma de la Autonomia Personal y Equiparacién de
Oportunidades, el cual pretende ofrecer al discapacitado fisico todas las

herramientas para su rehabilitacion fisica, social y emocional.

b) La perspectiva de la actividad fisica orientada al bienestar, la cual busca
por medio de la practica de ésta el beneficio integral enfocado al aumento de la
calidad de vida, a la diversion, al autoconocimiento, a la sociabilidad, a la uniéon

de grupo y a la ecologia.

c) La gran cantidad de personas con discapacidad fisica en Costa Rica

(16 997) y en contraparte los pocos fisicamente activos (aproximadamente 80).

d) Las necesidades expuestas por personas con discapacitado fisica,
encargados de grupos deportivos adaptados y personal del Centro Nacional de
Rehabilitacion (CNREE), manifiestan las carencias y necesidades del medio
Costarricense para brindar a la persona con discapacidad fisica la posibilidad de
realizar actividades fisico recreativas. Sefialan la falta de material didactico y de

personal que conozca actividades fisicas adaptadas.

€e) Los multiples beneficios a nivel fisico, emocional y social de la préactica

de actividad fisica, ejercicio y recreacion en la persona con discapacidad fisica.




Surge la necesidad de ofrecer a la persona con discapacidad fisica una forma de
realizar actividad fisica para €l mejoramiento de los componentes de la aptitud fisica,
aspectos emocionales y sociales. Esto por medio de la participacion en el aprendizaje de
fundamentos técnicos del baloncesto en silla de ruedas, llimense estos: pase, recepcion,
dribling y lanzamiento; utilizando para esto una “Guia Didéctica de Actividades para el
Aprendizaje del Baloncesto en Silla de Ruedas”, la cual muestra un conjunto de
actividades basicas de orden progresivo en cuanto a su dificultad, en donde se trabaja “de
las partes al todo” 6 “de lo mas sencillo a lo mas complejo”, la cual tiene una secuencia
légica de aprendizaje representado en forma grafica y ejemplificado por medio de dibujos

y fotografias.

La guia est4 dirigida a individuos con discapacidad y a profesionales en la salud
y educacion fisica en donde, aparte de los ejercicios practicos antes mencionados, se
abarcan temas que sustentan tedricamente el trabajo tales como: definicion de
discapacidad, los subgrupos en que ésta se divide, la definicién de deporte adaptado, los
beneficios fisioldgicos y psicologicos que se obtienen con la practica de la actividad
fisica, la descripcion del juego de baloncesto en silla de ruedas y sus fundamentos

técnicos.

La guia se presenta como una herramienta para que el sujeto con discapacidad
fisica pueda realizar actividades con un enfoque recreativo, con el fin de desarrollar
aspectos motores, fisiologicos y emocionales los cuales han sido disminuidos y
abreviados, ya sea por su relacién directa con la discapacidad en si, o bien por el entorno
social presente en su vida; de modo que le permita a las personas con discapacidad, el

acceso a la vida econémica, social, cultural, deportiva y educativa.

Se pretende ofrecer a la persona con discapacidad la posibilidad de llevar a cabo
la practica de fundamentos basicos de la técnica de una disciplina deportiva la cual si es
del agrado de este y estd dentro de sus posibilidades fisicas pueda ser practicado a nivel
competitivo y le permitan desarrollar en mayor grado el sentido de pertenencia y de
identificacion hacia un grupo, de manera que puedan disfrutar de una mayor

socializacién, disciplina, seguimiento de instrucciones, autocontrol, seguridad, pérdida de

temores y planteamiento de objetivos.




1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

Elaborar una guia didactica que contenga actividades para el aprendizaje del
baloncesto en silla de ruedas, la cual contribuya a ampliar los conocimientos en cuanto a
actividades fisico recreativas de los profesionales en salud involucrados en el campo de la
discapacidad para que ayuden eficazmente a la persona con discapacidad fisica a mejorar
componentes fisicos, emocionales y sociales, por medio de la practica de actividad fisica,

s ejercicio, deporte y recreacion.

1.3.2 Objetivos Especificos:

a) Conocer la situacién real de la persona con discapacidad fisica, después
de finalizar el proceso de rehabilitacion hospitalario en el pais, en el caso de las

discapacidades que no sean de origen genético.

b) Conocer las posibilidades que tiene la persona con discapacidad fisica

del pais para realizar actividad fisica, ejercicio fisico y recreacion.

c) Crear una “Guia Didactica de Actividades para el Aprendizaje de
Baloncesto en Silla de Ruedas” que ayude a solventar las necesidades de
capacitacion que puedan existir en los profesionales de salud involucrados en ¢l
trabajo con discapacitados fisicos en Costa Rica. Esta consiste en un manual

impreso, con fotografias y dibujos de los ejercicios planteados para el

aprendizaje del baloncesto en Silla de Ruedas.




oD 208 .

1.4 Conceptos claves:

Actividad Fisica: Es cualquier movimiento corporal intencional, realizado con
los musculos esqueléticos, que resultan en un gasto de energia y en una experiencia
personal, que permite interactuar con los seres y el ambiente del entorno (Revodero y

Rodriguez, 2002).

Aprendizaje: Proceso a través del cual se adquieren habilidades, destrezas,
conocimientos como resultados de la experiencia, la instruccion o la observacion.

(Revodero y Rodriguez, 2002).

Aprendizaje Motor: Adquisicion de nuevas acciones de los fundamentos
técnicos, tacticos o estratégicos en el deporte dado, cuya reiteracion durante las sesiones
del entrenamiento deportivo, permite fijarlos, retenerlos o reproducirlos como
comportamientos estables, durante las regulaciones psicologicas de caracter ejecutor, que

se denominan habilidades motrices (Zubaiur, 2000).

Discapacidad: De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
su clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y minusvalias (CIDDM),

publicada en 1980, una discapacidad es toda restriccion o ausencia (debido a una

deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o d)gmﬁ'; a‘mme .
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que dificultan o impiden la utilizacion de las diferentes partes del cuerpo. Pueden ir desde
la carencia de algiin miembro a problemas nerviosos que afectan la funcionalidad de los

mismos (Zucchi, 2001 a).

Enseiianza: Es la actividad que dirige el aprendizaje. La ensefianza se entiende

como un sistema dinamico en el que se favorecen no solo los objetivos del aprendizaje

motriz, sino también los afectivos, cognoscitivos y sociales (Rieder y Fischer, 1990).
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Deporte: Es una actividad de cultura fisica que realiza el hombre en forma
individual o colectiva de manera voluntaria, organizada, competitiva, es decir, practica

metodica de ejercicios fisicos (Blasco, 1997).

Deporte Adaptado: Es el conjunto de actividades fisicas, que realizan
individuos con algun tipo de discapacidad, precisando por ello una serie de adaptaciones
de material, técnicas o de logistica, para poder practicar el deporte con la misma

seguridad con los individuos estandar (Bietti, 2003).

Habito motor: Acciones que a consecuencia de la ejercitacién sistematica
alcanza un nivel conocido del perfeccionamiento donde las operaciones y acciones se
ejecutan con calidad y rapidez. Es la aplicacion a la practica de los conocimientos
interiorizados de la calidad y rapidez requerida donde cada individuo le imprime un sello

distintivo que los caracteriza e individualiza (Rodriguez, 1993).

Metodologia: Analisis sistematico de los principios racionales que guian los
procesos de adquisicién de saberes epistémicos, (saberes filosofia, ciencias, métodos
practicos, etc.), asi como de los procesos de configuracion de los contenidos de una
ciencia o disciplina en sus estructuras, articulacioén, y conexiones tematicas (Rieder y

Fischer, 1990).

Recreacion: La recreacion consiste en la actitud que caracteriza la participacion
en variadas actividades y que resulta de la satisfaccién que estas brindan al individuo, en
ellas hay expresién del espiritu y mediante esta se contribuye a una vida plena, alegre y

satisfactoria (Morales, 2004).

Ejercicio fisico: Actividad fisica que se realiza en momentos de ocio o de
tiempo libre, es una ficcién que obtiene una vivencia placentera, comunicativa, creativa y
social en practicas corporales que realiza el ser humano donde los movimientos
corporales son planificados y disefiados especificamente para estar en forma fisica y gozar

de buena salud, tomando en cuenta elementos como intensidad (grado de esfuerzo),

frecuencia (numero de sesiones semanales) y volumen (cantidad en minutos u horas por

sesion) (Serra, 2005).




Capitulo 11
MARCO CONCEPTUAL

2.1 Discapacidad

El término discapacidad, segun la Real Academia Espaiiola de la Lengua (2006),
se refiere a cualquier alteracién que impide la realizacion de actividades consideradas
como normales, por causa de una o mas cambios en las funciones intelectuales o fisicas.
Términos como incapacidad o minusvélido comunmente utilizados con mucha frecuencia
tiempo atras, pueden dar a entender que las personas con discapacidades son personas sin
habilidad o de menor valor y es por el reconocimiento del gran poder del lenguaje para
influir y crear impresiones en la sociedad, que se retiraron del diccionario. Por lo anterior
es que se sugiere el término discapacidad, que quiere decir una falta de habilidad en alglin
ramo especifico. El uso del término reconoce que todos los individuos con discapacidades

tienen mucho que contribuir a la sociedad (McGill, 2003).

El término discapacidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S),
esta referido a cualquier restriccion o carencia resultante de una deficiencia de la
habilidad para desarrollar una actividad en la forma o el grado que se considera normal
para un ser humano. Dentro de esta definicion se pueden desprender dos visiones del
término discapacidad: una vision médica la cual considera la discapacidad como un
problema personal directamente causado por una enfermedad, trauma o estado de salud,
que requiere de cuidados médicos en forma de tratamiento individual por profesionales;
por otro lado, la visién social de la discapacidad considera el fenémeno principalmente
como un problema creado por la sociedad y como una cuestion de la integracion de las
personas a esta, donde la discapacidad no es un atributo de la persona, sino un complicado
conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el ambiente en donde la
persona se desarrolla y no necesariamente por alguna deficiencia de la persona que le
imposibilite realizar actividades cotidianas (Cabada, 1996).

Por su parte Zucchi (2001 a), la define como una disminuciéon de alguna
capacidad ya sea fisica o intelectual en comparacion al grado que se considera normal. A

la vez menciona entre las causas y origenes de las discapacidades los factores genéticos
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como los principales responsables, y el embarazo como el periodo de mayor riesgo para

su desarrollo.

En el caso de Rodriguez (1993), considera una persona con discapacidad a toda
aquella que, como consecuencia de una o més deficiencias fisicas, psiquicas, sensoriales,
congénitas o adquiridas, que tengan un caracter permanente sea obstaculizada, en al

menos un tercio, su capacidad educativa, laboral o de integracion social.

En Costa Rica son dos las definiciones de discapacidad que mas se utilizan. Una
aparece en la Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad (Ley
7600), que entré en vigor el 29 de mayo de 1996. Segun esta definicion, es (Asamblea
Legislativa, 1996):

a) Cualquier deficiencia fisica, mental o sensorial que limite, sustancialmente,

una o més de las actividades principales de un individuo.

b) El Departamento de Asuntos Juridicos Internacionales, 1996 nos da la
segunda definicion. Tomada del articulo 1 de la Convencion Interamericana para
la Eliminacion de todas las formas de discriminaciéon contra las personas con
discapacidad, caracteriza esta como: una deficiencia fisica, mental o sensorial,
ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer
una o mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser gausada 0

agravada por el entorno econdémico y social.

El origen de una discapacidad puede estar influenciado por miiltiples causas,

entre las principales destacan las siguientes (Barton, 1998):

a) Genéticas (cromosomas): se pueden ocasionar debido a alteraciones en

los cromosomas durante el proceso de la meiosis.

b) Genéticas (genes): se ocasionan por una influencia externa (mutacion)
como radiacién y sustancias quimicas que producen una alteracion en la

informacién que posee €l gen y esta se transmite de generacion en generacion

debido a la combinacién de las células sexuales.




c) Genéticas (ADN): se originan en el ADN mitocondrial. La mitocondria
presente en el citoplasma de la célula es la encargada de la produccion de
energia y posee sus propios ADN; un defecto en estos ADN ocasionaria el

padecimiento de una discapacidad.

d) Durante el embarazo: tanto los factores genéticos como los ambientales
o la interaccion de ambos puede influir negativamente en el desarrollo del feto y
determinar mas tarde una discapacidad. Problemas relacionados con la nutricion,
drogas, enfermedades cronicas de la madre (diabetes, anemia, epilepsia) y
enfermedades infecciosas (toxoplasmosis, rubéola, sifilis), figuran como las

principales causas durante el periodo gestacional.

€) Accidentes: ya sea accidentes de transito, heridas con armas (de fuego,
punzo cortantes), clavados en superficies acudticas poco profundas, caidas,
malas posiciones en ejercicios fisicos, exposicion a sustancias quimicas y

consumo de sustancias toxicas.

Segin Aravena (1996), las discapacidades no pueden ser tratadas como una
sola, generalizando conceptos y definiciones, mas bien se deben de tratar segin sus

caracteristicas de forma individual.

La discapacidad tiene sus causas al igual que sus clasificaciones como lo
menciona Gomendio (2000), donde orienta a las personas para que atiendan dichas
deficiencias en el ambito de la motricidad bien sea las actividades fisicas adaptadas o
deportes adaptados, de esta manera es importante tomar en cuenta la clasificacion de:

discapacidad sensorial, discapacidad cognitiva y la discapacidad fisica.

a) Discapacidad Sensorial: se ve afectado todo el sistema visual y el
sistema auditivo, entre las visuales se presenta desde poca vision hasta la ceguera
y el rango de limitacién visual que posee la persona es amplio. Entre los sintomas
de vision reducida se encuentran la vision borrosa, vision desenfocada, problemas

para ver de lejos o de cerca y daltonismo. Dentro de las discapacidades o

patologias visuales se encuentran: cataratas, glaucoma, miopia degenerativa,




atrofia del nervio Optico, degeneraciones retinianas (periféricas y centrales),
retinopatias vasculares e hipertensivas, desprendimiento de retina y retinoblastoma
(Moore, 2000). Las personas con dificultades auditivas quizds puedan oir algunos
sonidos presentes en el medio ambiente, pero es posible que no puedan distinguir
las palabras, cuando esta caracteristica se presenta se les conoce como hipo
actisticos. En el caso que la persona no pueda oir ningiin sonido, se les conoce

como sordos.

b) Discapacidad Cognitivas: es aquella que presenta dificultades en el nivel
de desempefio en una o varias de las funciones cognitivas, en procesos de entrada,
elaboracién y respuesta que intervienen en el procesamiento de la informacién y,
por ende, en el aprendizaje. Esta discapacidad se origina con anterioridad a los 18
afios de edad. Esta persona requiere de apoyos que mejoren su funcionalidad. Este
concepto hace parte del de Discapacidad Intelectual, comprendido como la
dificultad para desarrollar las conductas necesarias para adaptarse con €xito al

entorno (Gomendio, 2000).

¢) Discapacidades fisicas: abarcan los problemas de coordinacién o
manipulaciéon que dificultan o impiden la utilizacién de las diferentes partes del
cuerpo. Pueden ir desde la carencia de algin miembro a problemas nerviosos que
afectan la funcionalidad de los mismos (Zucchi, 2001 a). También son conocidas
como discapacidades de movimiento, pueden estar causadas por la artritis,
problemas cardiacos, paralisis cerebral, la enfermedad de Parkinson, esclerosis
multiple y la pérdida de las extremidades o los dedos (amputaciones), entre otros

factores. En esta discapacidad, el control reducido de los miisculos o su debilidad

puede dificultar la realizacion de actividades cotidianas y especializadas (Aravena,

1996).




Las discapacidades fisicas anteriormente mencionadas que mas se relacionan
con el movimiento de un individuo y con las limitaciones que este presente para

desplazarse dentro del espacio fisico se explican con mas detalle a continuacién.

2.2 Discapacidades fisicas

De acuerdo con Aravena (1996), cuando se habla de una persona con
discapacidad fisica se hace referencia a la persona que como consecuencia de una pérdida
o anomalia de una estructura organica, defecto, pérdida de miembro, 6rgano, tejido u otra
estructura del cuerpo, presenta dificultades de su capacidad, en distinto grado, para
realizar funciones de manipulacion o ambulacion, las cuales a su vez afectan su vida de

relacion personal y la manera en que se valga por si solo.

Las discapacidades fisicas se subdividen en 3 grupos: lesiones medulares,

paralisis cerebral y amputaciones (Aravena, 1996).

2.2.1 Lesiones medulares

Una lesion de la médula espinal puede ocurrir cuando se produce una contusion
(golpe) o dafo debido a una enfermedad de la columna vertebral o la médula espinal. En
la mayoria de las lesiones de la médula, los huesos de la espalda o vértebras pellizcan la
médula espinal ocasionando la inflamacion de esta. La lesion en realidad puede desgarrar
el cordon espinal y/o sus fibras nerviosas. Una enfermedad o infeccion puede causar
resultados similares; después de una lesion en la médula espinal, todos los nervios por
arriba del nivel de la lesion contintian funcionando normalmente excepto la zona que se
encuentra por debajo del nivel de la lesion, en donde estdn los nervios de la médula los
cuales no pueden enviar mensajes entre el cerebro y las diferentes partes del cuerpo tal y
como lo hacian antes de la lesion. Cada lesion de la médula espinal es diferente, la lesion
en una persona es descrita por su nivel y por su tipo (Rubio, Montejo, Garcia y Ortiz,
2003).

A su vez las lesiones medulares tienen como factores de origen o causas las

siguientes: Traumaticas, Infecciosas y Congénitas.




2.2.1.1 Traumaticas

Dependiendo de la severidad de la lesién se puede presentar cuadriplejia (que
consiste en la paralisis de las cuatro extremidades y trastornos sensitivos) o paraplejia
(paralisis de las extremidades inferiores pudiendo estar comprometidas las funciones
esfinterianas, ademas de trastornos sensitivos y troficos). El canal medular estd rodeado
por anillos de hueso llamados vértebras. Estos forman la columna vertebral. En general,
cuanto més alta sea la lesion en la columna vertebral, mas problemas de funciones
experimentard la persona. Cada vértebra toma su nombre de acuerdo con su localizacion
(Rubio y col. 2003):

a) A nivel cervical la lesion puede provocar la muerte o cuadriplegia que
consiste en la paralisis de las cuatro extremidades con una posible afeccion
respiratoria y trastornos sensitivos, vesicales y troficos. Las primeras siete
vértebras en el cuello se llaman cervicales. La primera vértebra de arriba es la
C1, la siguiente es la C2, y asi sucesivamente hasta C7. Las lesiones medulares
cervicales normalmente causan pérdida de funciones en los brazos y piernas,
resultando una cuadraplejia. Las lesiones por encima de C4 pueden llevar a la
persona a necesitar un ventilador para ayudarle a respirar. Las lesiones a nivel
C5, a menudo conservan el control de hombros y biceps, pero no controlan la
mano o el pufio. Cuando son en C6, permiten el control del pufio, més no la
funcionalidad de la mano. Las personas con lesion C7 pueden estirar los brazos,

pero atn pueden presentar problemas de destreza en el uso de la mano y dedos.

b) Las doce vértebras siguientes, a nivel del pecho, se llaman las vértebras
toraxicas, la primera de ellas es la T1. Es la vértebra donde se ubica la primera
costilla. Las lesiones en la region toraxica generalmente afectan el pecho y las
piernas, resultando una paraplejia. Cuando la lesion es entre T1 y T8,
normalmente hay control de brazos y manos pero un mal control del tronco
como resultado de la deficiencia de control de los misculos abdominales. Las
lesiones tordxicas mas bajas (T9 a T12) permiten un buen control de tronco y de
musculos abdominales y el balance sentado es muy bueno. Si la lesion se

produce a nivel dorsal o lumbar, se produce una paraplejia, que consiste en

paralisis de las extremidades pudiendo estar comprometidas las funciones




esfinterianas, ademas de trastornos sensitivos y tréficos (Gonzales y Rodriguez,

2003).

¢) Las cinco vértebras siguientes son las lumbares (L1 a L5).Las lesiones
lumbares y sacras producen disminucion del control de los flexores de cadera y

piernas (Rubio y col., 2003).

Las causas que existen de la lesion medular pueden ser por malformacion
congénita, enfermedades por traumatismos en la columna, por tal motivo en todas las
causas se llega a producir una pérdida de la movilidad y de la sensibilidad de los
musculos inervados por debajo del nivel lesionado, algunas de las causas son las

siguientes (Rubio y col., 2003):

a) Amputacién adquirida: enfermedades como tumores o de origen
traumatico como los accidentes (clavados en superficies poco profundas, armas

de fuego y punzo cortantes, accidentes de transito y caidas).

Las lesiones medulares traumaticas se clasifican de acuerdo con la altura en que
se produce. Si es a nivel de la articulacién de hombro, codo, muiieca, cadera, rodilla o
tobillo se habla de desarticulado. Si es entre articulaciones se habla de un tercio superior,

un tercio medio o un tercio inferior del segmento (Aravena, 1996).

2.2.1.2 Infecciosas

Se refiere a una lesién que afecta a la segunda neurona motriz, por un virus que
se aloja a nivel del asta anterior de la médula espinal, afectando el area motriz. Esta lesion

puede afectar una extremidad (monoplegia), dos extremidades (Aravena, 1996).

La principal manifestacion de las discapacidades infecciosas es la poliomielitis
que se define como una enfermedad infecciosa causada por un virus que llega al sistema
nervioso central a través del sistema nervioso circulatorio, produciendo sintomas

meningeos destruyendo las células del asta anterior de la medula espinal y el tronco

cerebral, ocasionando una paralisis flacida (Rubio y col., 2003).




2.2.1.3 Congénitas

Espina bifida

Es una malformacién congénita que consiste en un fallo en el cierre del tubo
neural durante el periodo embrionario (cuando el nifio esta en el atero materno donde se
forman sus 6rganos miusculos y huesos), en el momento en que se forma la columna
vertebral existe un fallo en el cierre de la misma quedando vértebras abiertas y la medula
espinal expuesta al exterior. Cuando un nifio nace con espina bifida presenta una
protuberancia muy notable cuyo contenido permite establecer una clasificaciéon (Rubio y
col., 2003):

a) Espina bifida oculta: en esta no existe ninguna protuberancia ni

manifestacion al exterior. No suele dar sintomatologia.

b) Meningocele: en la protuberancia hay meninges y liquido
cefalorraquideo.
c) Mielomeningocele: se localiza con més frecuencia en la regién lumbo-

sacra, aunque puede encontrarse en cualquier punto de la columna y presenta los
siguientes sintomas: paralisis flacida, abolicién o disminucion de la sensibilidad
propioceptiva y exteroceptiva, hidrocefalia, incontinencia vesical y rectal,

asociados (labio leporino, pie bot, hendidura palatina).

2.2.2 Paralisis cerebral

La Paralisis Cerebral (PC), es un padecimiento que principalmente se caracteriza
por la inhabilidad de poder controlar completamente las funciones del sistema motor. Esto
puede incluir espasmos o rigidez en los musculos, movimientos involuntarios, y/o
trastornos en la postura o movilidad del cuerpo. La paralisis cerebral no es una

enfermedad, no es contagiosa y no es progresiva. Es mas bien causada por una lesion del

cerebro y no de los musculos. Esta lesion puede ocurrir durante o poco tiempo después

del nacimiento (Phillips, 1999).




Existen dos clasificaciones generales de la paralisis cerebral, segun el origen y

segun la movilidad que se tenga.

Segiin el origen

a) Paralisis cerebral adquirida

Resulta por daiio cerebral en los primeros meses o anos de vida y es a menudo la
consecuencia de infecciones cerebrales tales como meningitis bacteriana o encefalitis
viral, o resulta de lesiones en la cabeza entre las que destacan los accidentes

automovilisticos, las caidas o abuso fisico de los nifios (Phillips, 1999).

b) Paralisis cerebral congénita

Esta presente durante el parto aunque puede que no sea descubierta por algunos
meses. En la mayoria de los casos la causa de la paralisis cerebral congénita es
desconocida. Sin embargo, gracias a las investigaciones, los cientificos ya han sefialado
algunos acontecimientos especificos durante el embarazo o cercanos al parto que pueden
hacer dafio a los centros motores del cerebro en desarrollo. Algunas de las causas de

paralisis cerebral congénita son (Peiia, 2002):

. Infecciones durante el embarazo: el sarampion o la rubéola son
causadas por un virus que puede afectar a la mujer embarazada, y por
consiguiente al feto en el vientre, causando dafio al sistema nervioso en
desarrollo. Otras infecciones que pueden causar dafio cerebral al feto en

desarrollo son citomegalovirus y toxoplasmosis.

. Ictericia en los infantes: los pigmentos biliares, compuestos que se
encuentran normalmente en cantidades pequefias en la sangre, son producidos
cuando las células sanguineas son destruidas. Cuando se destruyen muchas
células sanguineas en un corto periodo de tiempo, los pigmentos de color

amarillo pueden aumentar y causar ictericia.

- Asfixia Perinatal: durante el parto, la falta de oxigeno en la sangre o

flujo reducido de sangre al cerebro, o ambas condiciones pueden causar una




deficiencia de oxigeno en el cerebro del recién nacido. Cuando la asfixia del
recién nacido es lo suficientemente grave como para ponerlo en riesgo de dafio
cerebral a largo plazo, ésta inmediatamente causa problemas en la funcion
cerebral (como encefalopatia hipéxica-isquémica de moderada a severa). Una
asfixia asi de severa es poco comun, siempre est4 ligada al mal funcionamiento

de otros o6rganos del cuerpo y a menudo es acompafiada de convulsiones.

. Incompatibilidad del Rh: en esta condicion sanguinea, el cuerpo de la

madre produce células inmunologicas llamadas anticuerpos que destruyen las

células sanguineas del feto, conduciendo asi a una forma de ictericia en el recién

nacido.
Segiin la movilidad

a) Paralisis cerebral espastica

Las personas con este tipo de trastorno tienen dificultad para moverse o sus
movimientos son rigidos. Entre el 70% y el 80% de las personas con paralisis cerebral
tiene este tipo de trastorno (Mata, 2001).

b) Parilisis cerebral atetoide

Las personas con este tipo de paralisis cerebral tienen dificultad para controlar
los movimientos y podrian manifestar movimientos corporales involuntarios (Phillips,
1999).

c) Parilisis cerebral atixica

Las personas con este tipo de paralisis cerebral tienen problemas de

equilibrio, coordinacion y percepcion de la profundidad. Sus movimientos son

generalmente temblorosos (Mata, 2001).




2.2.3 Amputaciones

Se define como la pérdida parcial o total de una extremidad a nivel de

miembros superiores o inferiores por diversas causas (Rubio y col. 2003).

Por su parte Aravena (1996), menciona que aparte de las amputaciones
traumaticas las demas son de etiologia desconocida aunque en diversos estudios se han
visto como resultado de la ingesta de medicamentos de la madre durante las primeras

semanas de embarazo.

De acuerdo a su origen se clasifican en los siguientes tipos (Rubio y col. 2003):

a) Congénitas: se relacionan con la falta de formacién embrionaria de toda

0 una parte de la extremidad.

b) Traumadticas: producidas por accidentes laborales, de transito,

quemaduras y electrocucién, entre otras.

c) Vasculares: se presentan sobre todo en personas afectadas de
enfermedades como la diabetes o ateriosclerosis. Se estima que este tipo
constituye el 60% del total de las amputaciones y suelen suceder en la quinta
década de vida.

d) Tumorales: se deben principalmente a tumores primarios o metastasis.

El tema de la discapacidad no ha sido tratado de una manera similar ya sea por la
sociedad en general o por los profesionales en salud a cargo de personas con esta
caracteristica. No obstante, a través del tiempo, ha variado. Inicialmente se la vio con

hostilidad e incomprension. Actualmente se busca un trato integral e igualitario hacia las

personas que la padecen.




2.3 Antecedentes Historicos

El campo de la discapacidad ha pasado por distintas etapas. Cada una de estas se
ha caracterizado por, modelos y acciones de pensamiento de la sociedad hacia las
personas que la padecen. Lo anterior se refiere a ideas y actitudes que manifiesta cada
sociedad de acuerdo con paradigmas establecidos. Estas actitudes corresponden a tres
grandes modelos: uno Tradicional, el de la Rehabilitacion y un Paradigma de la

Autonomia Personal y Equiparacién de Oportunidades (Chacén, 2000):

Modelos Historicos

L8 Modelo Tradicional

Este modelo inicial predominé en la Prehistoria, en donde el ser humano se
encontraba en total y extremo contacto con la naturaleza, lo que traia consigo una
constante lucha por la supervivencia. Su enfrentamiento con los fendmenos naturales,
con los animales y los conflictos tribales, ocasionaron la aparicion de hombres, mujeres
y nifios discapacitados, sobre todo desde ¢l punto de vista fisico, lo que era negativo
para su subsistencia, pues les impedia cazar y obtener su alimento, asi como defender su
territorio (Cosar, 2004).

/

Por otra parte, en la Edad Media, la sociedad idealizaba la fuerza fisica y la
belleza como lo mas importante y el individuo con limitacion fisica y/o deformidad
merecia el rechazo y la muerte, pues el interés primario era el de sobrevivir y quien no
pudiera suplir sus necesidades se convertia en una carga social que debia desecharse

(Chacon, 2000).

Un dato relevante lo muestra la cultura en la Grecia antigua, donde los nifios
débiles o con discapacidad fisica eran arrojados desde el monte Taigeto, para poner fin a

sus vidas, manifestando una expresion cruel e inhumana de discriminacion hacia este tipo

de personas (Cosar, 2004).




En esta etapa de la historia, las actitudes hacia las personas con discapacidad
eran de sometimiento y dependencia. Esta poblacién ocupaba tinicamente el sitio que la
sociedad le otorgaba, se les consideraba, por su padecimiento, como seres del mal o
malditos. Su rol de acuerdo con este paradigma era el de ser marginado, pobre,
administrado, asistido. Catalogados como seres estigmatizados y rechazados, descritos
como incapaces de desenvolverse por ellos mismos, reducidas sus potencialidades y sus
valores humanos. Se puede deducir que muchas de las caracteristicas de este paradigma se
observan todavia en la sociedad, actitudes que colocan a las personas con discapacidad
como dignas de lastima, incapaces de resolver sus problemas y de tomar decisiones por

ellos mismos (Puig, 1994).

<> Modelo de la Rehabilitacion

No es sino hasta el Renacimiento en que aparece la primera concepcién de
responsabilidad social y del Estado ante la poblacién con discapacidad fisica. Por primera
vez en Europa (Inglaterra) surge un estatuto que vela por su cuidado. Esta disposicion esté
incluida en las Leyes de los Pobres; lo que da una idea de la prevalencia del concepto
separador. Ya en esta época empiezan a surgir instituciones dedicadas a la atencion de los
caidos en las guerras, cuyas secuelas merecian el cuidado y el reconocimiento estatal
(Galindo, 1997).

En este paradigma se establecen puntos claros de pensamiento entre los que se

encuentran (Puig, 1994):

a) Centra y ubica el problema en la persona, pues considera que es en sus
deficiencias y en su falta de destrezas donde se localiza el origen de sus

dificultades, estas hacen necesaria la rehabilitacion fisica, psiquica o sensorial.

b) La solucidn se ubica, de acuerdo con este paradigma, en la intervencion
profesional de los especialistas que constituyen el equipo rehabilitador: médico,

fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, educador fisico, psicélogo y trabajador

social, quienes mantienen el control del proceso.




c) El rol del sujeto en el Modelo Rehabilitador es el de ser paciente o cliente
de la asistencia médica, dado que se encuentra en una situacion de marginalidad

y dependencia ante este proceso.

d) Los resultados del proceso de rehabilitacion se miden por el grado de
destrezas funcionales logradas o recuperadas por las personas con discapacidad

y por la ubicacion en un empleo remunerado.

Segtin el Modelo de la Rehabilitacion y sus postulados se muestra como la
superacion logica del Modelo Tradicional, pues se basa en la ideologia de la persona con
discapacidad fisica como objeto de estudio, de ahi se desprende la definicion medico-

industrial del modelo (Chacén, 2000).

En los dos paradigmas anteriores se observa como el énfasis, durante muchos
afios, se¢ ha puesto en las debilidades de la persona con discapacidad y no en sus
fortalezas, debido a una acumulacién de prejuicios y de una actitud paternalista hacia esta
poblacion. Esto ha provocado el no reconocimiento o anulacion del derecho de las
personas con discapacidad a ser actores de su propio desarrollo, restringiendo sus
posibilidades de mayor participacion y manteniéndolos en una situacién de exclusion y
convirtiéndolos en una poblaciéon vulnerable ante las situaciones reales de la vida

cotidiana (Galindo, 1997).

<@ Paradigma de la Autonomia Personal y Equiparacion de

oportunidades

En el siglo XVIII, en Europa, se inicia un cambio de actitud mucho mas evidente
hacia el tema de la discapacidad, se reconoce que si a las personas con limitaciones se les
brindan oportunidades semejanes a las que se les ofrecen a las que no las sufren se podra
lograr una integracion social mas equitativa. Este paradigma emergente se contrapone a
las concepciones asistenciales y paternalistas propias de los anteriores. Surge como
producto del hecho de que las personas con discapacidad tratan de construir su propia

autonomia y la sociedad tiene ¢l deber y la obligacion de permitirles hacerlo. Tiene como

fin la autorrealizacion en todos los niveles, frente a una sociedad que tiende a recluir y




proteger a la persona con discapacidad, como si fuera un nifio sin capacidad de decidir, de

escoger v de hacer lo que considera adecuado (Puig, 1994).

El problema que plantea este Modelo es el efecto de la intervencion de los
profesionales en salud, familiares y la sociedad en general, pues causan dependencia y
con esto crean barreras fisicas y sociales que impiden el desenvolvimiento de la persona
con discapacidad. A su vez determina como causante también al entorno ya que este
establece el efecto de desventaja por medio del disefio y estructuracion fisica, asi como

las actitudes de la poblacion en general (Galindo, 1997).

Lo que pretende este modelo es un replanteamiento de los programas y
proyectos elaborados por los paises, para que la persona con discapacidad sea vista y
tratada como un individuo, con todos los derechos, deberes y oportunidades. Este le
brinda estabilidad fisica, emocional, intelectual, laboral, econdémica y social. Considera al
sujeto con discapacidad como un ser integral, no inicamente como un enfermo necesitado
de asistencia médica y rehabilitadora, condenado por su padecimiento a estar postrado en
una cama, silla de ruedas o recluido en un aposento sin tener contacto con el mundo real;
con derecho de acceder a servicios basicos y a disfrutar de las oportunidades y derechos

que la sociedad ofrece a todos sus miembros (Chacon, 2000).

Cabe mencionar que hasta hace muy poco tiempo se reconoce que para tratar a a
la persona con discapacidad, se deben solucionar y compensar los déficit en cada una de

las areas que componen la integridad del ser humano, como son (Chaco6n, 2000):

1. Fisica — biologica: capacidad de auto-cuidado (poder auto-alimentarse,
vestirse y asearse independientemente).

2, Actividad educativa y de capacitacion.

3 Vida laboral y capacidad financiera.

4. Aprovechamiento del tiempo libre, actividades recreativas, deportivas y
culturales.

5. Vida social, familia y amigos.

6. Vida sexual y matrimonio.

T Vida espiritual.




En repetidas ocasiones los sujetos con discapacidad al ser socialmente vistos
diferentes son receptores de una variedad de respuestas ofensivas por parte de los sujetos
que no la padecen. Entre estas actitudes se encuentran el horror, el miedo, la ansiedad, la

hostilidad, la lastima, el desprecio, entre otras (Barton, 1998).

Actitudes como las anteriores refuerzan los sentimientos de soledad o
marginalidad tanto de las personas afectadas como de sus familias. Incluso hoy en dia
muchas instituciones laborales les resulta inaceptable incorporar a su personal personas

con discapacidad (Schorn, 2003).

2.3 Discapacidad en Costa Rica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) estiman que hay quinientos sesenta millones de personas con

discapacidad en el mundo (Gonzalo, 2002).

La Organizacién de Naciones Unidas ubica esta cifra en 500 millones, lo que
supone aproximadamente un 10% de la poblacién del mundo. En Costa Rica hoy en dia el
10% de la poblacion padece de algun tipo de discapacidad, aproximadamente 400 mil
personas (Castillo, 2004). A pesar de este gran numero de personas con discapacidad las
cifras van en aumento, tomando en consideracion que en un censo realizado en el afio
1990 se pronosticaba que en el afio 2000 seria de 300.000 personas (CNREE,1990).

Se estima que un 9,89% de la poblacion nacional tiene problemas de
discapacidad. De acuerdo con registros del Consejo Nacional de Rehabilitacion, en 1998
se atendieron en los diferentes establecimientos nacionales de salud 92.517 habitantes, es
decir, comparado con la poblacion de discapacitados solo se esta tomando en cuenta un
29.79% (Mesén, 2000).

Algunos datos muestran la dificil situacion que enfrentan las personas con

discapacidad en aspectos como la escolaridad y los ingresos econdmicos los muestra
Chacon (2002);




Escolaridad

TABLA N° 1 Situacién de las personas con discapacidad fisica

en la Escolaridad.

Escolaridad

% | NIVEL
14.70 Educacion Especial

16.4 Primaria incompféia

6.6  Primaria coﬁipt’era ‘
5.4 % Analfabeta '

3.5 ' Educacion secundaria o superior
53.40 Se desconoce la escolaridad

(Chacon, 2000).

TABLA N° 2 Situacién de las personas con discapacidad fisica

en Ingresos Economicos.

Ingresos Economicos

% : NIVEL
8.85 ; Asalariado
16.30 | Pension
60.30 Dependencia familiar
| 2.85 - No tiene fuente de ingresos
* 11.70 : ~ Se desconoce la fuente

(Chacén, 2000).

Enfocando la atencidén en la discapacidad fisica, datos del Centro Nacional de

Rehabilitacion (INEC) estiman que el nimero de discapacitados fisicos en edades

comprendidas entre los 15 y los 65 afios, tomando en cuenta amputaciones y paralisis, es

de 16997 personas (INEC, 2005).




2.5 Actividad Fisica

La condicién humana de ser vivo, con capacidad de moverse en el espacio fisico
y con posibilidad de interactuar con los objetos y sus semejantes le permite realizar
actividad fisica. Este es un proceso que se lleva a cabo desde la infancia hasta la vejez.
Seria casi imposible que los seres humanos vivieran sin moverse, debido a que su

naturaleza es de movimiento.

El movimiento es parte inherente del ser humano, es una caracteristica distintiva
de la especie animal. Este es instintivo, espontanco, racional y consciente; es decir, ¢l
hombre se mueve por una necesidad, proposito u objetivo establecido de manera

voluntaria (Airasca, 2002).

La actividad fisica se define segiin Devis, Pérez, Ballester, Frances, Sanchez
(2000), como cualquier movimiento corporal intencional realizado con los musculos

esqueléticos que resulta en un gasto de energia y en una experiencia personal.

La actividad fisica, debe ser tomada como una practica regular y sistematica en
la vida de todas las personas, sin distingo de edad, sexo, condicién social u ocupacion.
Ademds de ser una necesidad basica, posee innumerables beneficios para la salud
organica, emocional y psiquica de las personas, ya que ofrece herramientas que le
permiten al individuo afrontar la vida con una actitud diferente, con mejor salud,
fortaleciendo la diligencia y la perseverancia, con sentido de honradez, responsabilidad y
del cumplimiento de normas. En fin, permite que las personas como entes individuales
tengan la vitalidad, vigor, fuerza y energia fundamentales para cumplir con su deber en €l

grupo social al que pertenecen (Yagosesky, 1998).

Todos los seres humanos tienen necesidades basicas de crecimiento fisico,
emocional y social que se desarrollan por medio de la participacioén en actividades fisicas
y deportivas, las cuales se consideran como una eficaz y poderosa herramienta de

integracion, normalizacion y cohesién social, capaz de proporcionar confianza,

autoestima y felicidad (Ferrer, 2002).




La actividad fisica es una practica humana que estd presente en el trabajo, la
escuela, el tiempo libre, las tareas cotidianas y familiares. Dentro de la actividad fisica se
incluyen trabajos de jardineria o caseros y otras més organizadas, planificadas y
repetitivas que reciben el nombre de ejercicio fisico. A su vez dentro de la actividad fisica
se encuentran todos los deportes competitivos, reglamentados e institucionalizados. La
actividad fisica se encuentra relaciona grandemente con la salud no recientemente, sino
desde la antigiiedad. Existen tratados médicos desde la Grecia clasica que establecen

vinculaciones entre la actividad fisica y la salud (Devis y col., 2000).

2.5.1 Perspectivas de la actividad fisica

En la actualidad se pueden identificar 3 grandes perspectivas de relacion entre la

actividad fisica y la salud:

(4

<P Perspectiva Rehabilitadora

Considera la actividad fisica como un medicamento, es decir un instrumento con
el que se puede recuperar parcial o totalmente la funcion corporal dafada y eliminar sus
efectos negativos sobre el organismo. Un ejemplo pueden ser los ejercicios de

recuperacion que se realizan después de una operacion o una lesién (Devis y col., 2000).

La perspectiva rehabilitadora considera la actividad fisica como si de un
medicamento se tratara. Un instrumento mediante el cual puede recuperarse la funcién
corporal enferma o lesionada y reducir los efectos negativos sobre el organismo humano.
Asi, por ejemplo los ejercicios fisicos que prescribe el médico y que se realizan después
de una intervencién quinirgica o una lesidn, con la supervision del Kinesidlogo, son
practicas que corresponden a esta perspectiva de relacion entre la actividad fisica y la

salud (Airasca, 2002).

<« Perspectiva Preventiva

La actividad fisica se utiliza para reducir el riesgo de que aparezcan ciertas

enfermedades o lesiones en el ser humano. Con esta perspectiva la actividad fisica se

ocupa del cuidado de la postura corporal y la seguridad en la realizacién de ejercicios




fisicos. Disminuye el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles como:
osteoporosis, diabetes mellitus, depresién, exceso de colesterol, hipertension y las
enfermedades cardiovasculares. La segunda perspectiva, la preventiva, utiliza la actividad
fisica para reducir el riesgo de que aparezcan determinadas enfermedades o se produzcan
lesiones y lo que busca es prevenir estados de enfermedad ya sea a nivel fisico o

emocional (Devis y col., 2000).

> Perspectiva Orientada al bienestar

Considera que la actividad fisica contribuye al desarrollo personal y social. Se
enfoca no hacia un area especifica como las dos anteriores, sino mas bien busca un
beneficio integral que procura una mejor calidad de vida en los aspectos fisicos,
emocionales y sociales. Se orienta a la diversion, al auto conocimiento, a la sociabilidad y

a la ecologia (Airasca, 2002).

Como se puede observar, tanto la perspectiva rehabilitadora como la preventiva
se encuentran estrechamente vinculadas con la enfermedad y la lesidn; pero si se quieren
ver aumentadas las relaciones de la actividad fisica con la salud se deben orientar al logro
del mayor bienestar posible. Esta tercera perspectiva considera que la actividad fisica
contribuye al desarrollo personal y social, independientemente de su utilidad para la
rehabilitacidn o prevencion de las enfermedades o lesiones. Es decir, se trata de ver en la
actividad fisica un elemento que puede contribuir a la mejoria de la calidad de vida, se
refiere a la practica de la actividad fisica porque divierte y porque llena de satisfaccion,
porque hace sentir bien, porque ayuda a conocer mejor a las demdis personas, porque
permite saborear una sensacion especial o porque fomenta la unioén con los otros seres

humanos y con la naturaleza (Airasca, 2002).

Cabe sefialar que la actividad fisica proporciona grandes beneficios a sus

practicantes, sin embargo este beneficio es consecuencia de realizarla con una frecuencia

y una constancia que logre formar parte de la vida de la persona (Ferrer, 2002).




Como contraparte de lo anteriormente expuesto algunos de los efectos de la
inactividad fisica en las personas es la disminucién de sus capacidades fisicas y una
pérdida de eficiencia en labores cotidianas y laborales; por lo general estas personas se
caracterizan por poseer sobrepeso, poca motivaciéon y probablemente elevadas
concentraciones de colesterol en su organismo. Por otra parte la insuficiencia de ejercicio,
las condiciones laborales sedentarias actuales, la prolongada posicion sentada de los
nifios/as en el colegio o de los adultos en sus trabajos o bien en los tiempos de ocio frente
al televisor, hace adoptar al individuo posiciones nocivas, que tienden a fijar posturas

incorrectas, y llegan a convertirse en deformaciones (Vazquez y Baena, 2003).

2.5.2 Inactividad Fisica

Ampliando el tema de la inactividad fisica y las repercusiones que esta

ocasiona en el organismo, anotamos algunos de sus efectos negativos:

(J

<« Aparato de sostén y locomotor

Los responsables de la postura erecta del cuerpo son los muisculos posturales en
colaboracion con el aparato de sostén pasivo, estos deben luchar constantemente contra la
fuerza de gravedad. En €l caso de que dichos musculos se encuentren insuficientemente
desarrollados como consecuencia de prolongados lapsos de reposo e inactividad fisica, no
podra realizar su funciéon natural y como consecuencia sobreviene la fatiga cronica,
debilidades posturales cronicas y finalmente vicios posturales. Vicios posturales de este
tipo repercuten desfavorablemente durante la nifiez y la adolescencia en el desarrollo
Oseo del torax y la funcion cardiorrespiratoria y en la edad adulta en la funcion de la zona
lumbar. Se debe mencionar también la proliferacion de trastornos de los arcos plantares,

consecuencia de una insuficiente musculatura intrinseca y extrinseca y de una debilidad

ligamentosa agravada generalmente por el excesivo peso corporal (Wilmore y Costill,
1998).




e Aparato respiratorio

La carencia de movimiento es causa, asimismo, de atrofia por inactividad y
disminucién del rendimiento del aparato respiratorio (Capacidad vital, volumen
respiratorio y consumo maximo de O, disminuido). La capacidad de transporte del
sistema cardiovascular se ve menoscabada a consecuencia de una pobre capilarizacion.
Las disfunciones resultantes no hacen mas que mutilar la capacidad de rendimiento,
muchas veces agravadas por el exceso de peso que evoluciona paralelamente al
sedentarismo (Cagigal, 2000).

L)

<« Trastornos regulativos

El sedentarismo influye también en el funcionamiento de las glandulas de
secrecién interna, especialmente sobre las suprarrenales, lo que disminuye la capacidad de
adaptacion organica al trabajo y el rendimiento. La forma mas significativa de trastorno
regulativo del sistema nervioso auténomo lo representa la hipertonia simpdtica cronica,
que mutila la economia cardiaca y favorece la hipertension arterial. El elevado tono
simpatico, por otro lado, perjudica las fases de recuperacion y regeneracion,

especialmente post-ejercicio (Cagigal ,2000).

Por otra parte, la actividad fisica y el ejercicio producen multiples beneficios

entre los que se encuentran (Airasca, 2002):
2.5.3 Beneficios fisiolégicos en personas sin discapacidad.

o El Aparato Cardiovascular

Es el encargado de transportar el oxigeno y las sustancias nutritivas a través de
la sangre a los diferentes tejidos, asi como eliminar los desechos producidos por las

células (Wilmore y Costill, 1998).

Uno de los beneficios que produce la actividad fisica sobre el aparato

cardiovascular es el aumento de la capilarizacion, tanto cardiaca, como de la mayoria de

los muisculos, drganos y tejidos, a la vez que se mantiene la elasticidad arterial, que es uno




de los factores facilitadores de la circulacion sanguinea. Se previene la aparicién de
arteriosclerosis (o disminucion del calibre de los capilares), con lo que se ayudara a evitar

la aparicion de embolias y enfermedades coronarias (Cagigal, 2000).

Las personas que mantienen un estilo de vida activo tienen el 45% menos de
riesgo de desarrollar enfermedad coronaria que las personas sedentarias. Los cambios
moderados en actividades cotidianas mejoran la concentracion de colesterol, vy

disminuyen por tanto el riesgo de cardiopatia isquémica (Wilmore y Costill, 1998).

La actividad fisica tiene diversos efectos beneficiosos en el sistema

cardiovascular (Howley y Franks, 1995):

1 Descenso de la frecuencia cardiaca.

2 Incremento de la capacidad respiratoria.

3 Incremento de la vascularizacion del misculo.

4 Incremento de los globulos rojos y de la proporeidon de oxigeno en
sangre.

5. Aumento de la circulacién sanguinea a nivel cerebral.

6. Disminucién de la tension arterial.

*
.

Metabolicos (Bowers, 1998)

1 Estabilidad en los niveles de la glicemia.

2 Disminucion de la grasa subcuténea.

3. Elevada tolerancia a la glucosa y se eleva la sensibilidad a la insulina.

4 Aumento del HDL (lipoproteinas de alta densidad-colesterol bueno) y se
da una disminucién del LDL (lipoproteinas de baja densidad) y VLDL
(lipoproteinas de muy baja densidad-colesterol malo).

5. Gasto calérico adicional lo que permite una reduccion del peso y de los

depositos de grasa en el cuerpo.




o El Aparato Respiratorio (ACSM, 2000 a)

El aparato respiratorio estd implicado en la captacién del oxigeno (O») contenido
en el aire atmosférico, y en la eliminacién del diéxido de carbono (CO;). Asegura el
intercambio gaseoso entre el aire atmosférico y la sangre. La actividad fisica aumenta el

metabolismo del organismo, por tanto las necesidades de oxigeno en este.

Respecto a los pulmones, la frecuencia y amplitud respiratoria se ven elevadas,
gracias al incremento de la capacidad pulmonar (capacidad vital y méxima capacidad
respiratoria) y la eficacia de la musculatura respiratoria. Las posibilidades de
ensanchamiento de la caja tordxica también aumentan, debido a los misculos que se
encargan de realizar ese trabajo (diafragma, intercostales, recto abdominal y oblicuos)

(Annicchiarico, 2002).

Se incrementa ademas la cantidad de hemoglobina de los globulos rojos y, dado
que es la responsable de captar el oxigeno de los alvéolos, su transporte hasta los tejidos,
el intercambio de CO; y la expulsion de éste en el saco alveolar, se veran mejorados

(Bowers,1998).

<  La Flexibilidad (ACSM, 2000 a)

Es la cualidad que toma en cuenta la movilidad articular, extensibilidad y
elasticidad muscular, permite el maximo recorrido de las articulaciones en posiciones
diversas, pudiendo el sujeto realizar acciones que requieren gran agilidad y destreza. La
falta de flexibilidad ocasiona deterioro de la coordinacidn, predispone a lesiones y a la

adquisicién de defectos posturales y empeora la calidad del movimiento.
Asi, la flexibilidad es necesaria para (Alter, 1999):
1. Llegar a los limites de cualquier region corporal, sin deterioro de ésta y

de forma activa.

2. Evitar lesiones, no sélo a nivel muscular, sino también a nivel de las

articulaciones.




3. Mejor ejecucion de los movimientos con fuerza pues un musculo

antagonista que se extiende facilmente permite mas libertad de movimientos.

4, Estar en forma, ya que determinadas actividades necesitan de esta
capacidad.
< La Fuerza y la resistencia muscular (Annicchiarico, 2002)

Niveles moderados de fuerza y de resistencia son necesarios para realizar las
actividades de la vida diaria, tales como cargar alimentos, compras diversas, subir o bajar
escaleras. La fuerza y la resistencia muscular son importantes recursos para todos los
individuos, teniendo una importancia particular de acuerdo con la edad. Una sustancial
pérdida de la fuerza de las piernas y de la espalda en personas mayores, no sélo limita la
locomocién sino que también se asocia con un incremento en el riesgo de caidas y de
fracturas. Una adecuada fuerza en las piernas puede prevenir una caida por diversas
razones, como correccion de la pérdida momentanea del balance con el objeto de prevenir
caidas catastroficas y la fuerza de miembros superiores puede reducir la cantidad de
lesiones que resultan de una caida por falta de fuerza para estabilizar las articulaciones

durante la caida.

Gonzales (2004), indic6 que la fuerza es la capacidad del ser humano de superar
0 actuar en contra de una resistencia exterior basandose en los procesos nerviosos y

metabolicos de la musculatura.

Por su parte Manso (2001), concerté en que la fuerza es la capacidad que tiene
un sujeto de poder vencer una resistencia haciendo uso de uno o varios musculos, indica
también que es la capacidad motriz de superar una resistencia por medio de la oposicion

e¢jercida por la tension de la musculatura.

Algunos autores que se refieren a los beneficios de la practica frecuente de

actividad fisica y ejercicio se encuentran:

1. Airasca (2002), sefiala que existe una estrecha relacion entre el ejercicio

regular y el riesgo de aparicion de varias enfermedades cronicas que muy

debilitantes y costosas. La lista de las enfermedades cronicas que se presentan




con menor frecuencia en las personas activas es larga y la prueba de que el
ejercicio regular reduce el riesgo de su aparicion es casi siempre convincente,
aunque no concluyente. Sefnala ademas que el estado de inactividad fisica
disminuye las capacidades del organismo y consecuentemente afecta el estado

de bienestar del individuo.

2. Cagigal (2000), comprob6 que los cobradores de los colectivos de dos
pisos tenian menos riesgo de ECV (enfermedad cardiovascular) que los
choferes. Esto parecia indicar que los cobradores, al subir y bajar
constantemente de un piso al otro, se habian beneficiado de esta forma regular
de ejercicio, a diferencia de los choferes que permanecian sentados todo el dia.
Otro detalle interesante es que la cintura de los pantalones era mas ancha para
los conductores que para los cobradores. También observaron que los carteros
que repartian correspondencia a pie, tenian una tasa menor de grasa corporal,

que los supervisores sedentarios y los telefonistas.

3. Sheparde (1999), sefiala que, casi sin excepcion, varios predictores de
aterosclerosis cardiaca fueron doblemente prevalentes en aquellos individuos
con ocupacién laboral sedentaria, que los que en sus actividades incluian

caminata, subir gradas, transportar cajas, entre otros.

4, Powel (1996), después del Estudio de salud de los alumnos
Universitarios, en el que se observaron 15.000 personas durante 12 afios,
concluyd que quienes gastan mas de 2500 kcal/sem. en ejercicio tienen un riesgo
46% menor que los menos activos. Ademas comprobd que quienes practicaban
juegos deportivos suaves (<4.5 METSs) estuvieron acompaifiados por un 21%
menos de riesgo y los juegos deportivos moderadamente vigorosos (>4,5METs,

caminata rapida, trote, ciclismo, natacidn, squash, etc.) por un 37% menos de

riesgo en comparacion con el de no practicar nada.




2.5.4 Beneficios Psicologicos

Dentro de los efectos que tiene la practica frecuente de actividad fisica sobre la
salud emocional, se han propuesto varias hipotesis, tanto psicolégicas como fisiolégicas,
para explicar como funcionan los ejercicios fisicos sobre €l bienestar emocional de un
individuo (Weinberg y Gould, 1996):

a) Hipétesis de la distraccién: consiste en que la distraccion de eventos
estresantes, mas que la propia actividad es lo que produce beneficios en las
personas, lo que explica la mejora de sensaciones relacionadas con el ejercicio
fisico. Esta distraccion se centra, por ejemplo, en el cambio de actividades
rutinarias como horarios de trabajo, actividades similares llevadas a cabo
durante mucho tiempo, ambientes de desenvolvimiento como oficina, centro de

estudio y casa, entre otros.

b) Hipdtesis de las endorfinas: esta es la explicacion de base fisioldgica
mas popular sobre las ventajas derivadas del ejercicio fisico a nivel emocional.
No todos los estudios la respaldan, pero el peso de la evidencia parece
defendible. El cerebro, la hipdfisis y otros tejidos producen diversas hormonas
llamadas endorfinas que pueden reducir la sensacién de dolor y producir un
estado de euforia. Parece probable que la mejora en el bienestar que sigue al
gjercicio fisico se deba a una combinacion de mecanismos psicologicos y

fisiologicos.

Con respecto a la mejora de padecimientos mentales, a la practica de actividad
fisica y ejercicio fisico se le ha relacionado con una disminucion del nivel - de suave a
moderado - de la depresion y la ansiedad. Por lo general, el ejercicio fisico a largo plazo
esta relacionado con reducciones en rasgos como el neuroticismo y la ansiedad. En la
mayoria de los casos la depresion grave requiere tratamiento médico profesional, lo que
puede incluir medicacion, terapia electro convulsiva y/o psicoterapia, con los ejercicios
fisicos como elemento complementario. Los ejercicios fisicos apropiados se traducen en

reducciones en diversos indices de estrés, como la tensidon neuromuscular, el ritmo

cardiaco en reposo y algunas hormonas relacionadas con el estrés (Morilla, 2001).




Muchos médicos han descubierto que el ejercicio fisico continuado es una
herramienta para combatir el estrés de sus pacientes. Generalmente los factores externos
que desencadenan una situacion de sobrecarga psiquica van a seguir incidiendo, pero la
persona que habitualmente realiza actividad fisica estd en condiciones de manejar,
reconducir o enfrentarse mas eficazmente al estrés. La practica de actividad fisica tiene
una serie de beneficios sobre este sistema, que van desde un progreso en aspectos
coordinativos, hasta la posibilidad de disminucién de los niveles de ansiedad y
agresividad, pasando por la mejora del descanso y el suefio. Puede ayudar a prevenir
situaciones depresivas o estresantes, aumentando a la vez las posibilidades de ejecucién

(Hoeger e Ibarra, 1996).

Algunas investigaciones que mencionan beneficios a nivel emocional como

producto de la practica de ejercicio y actividad fisica son:

a) Benno (1998), revisando 2 estudios quasi-experimentales y 10
experimentales de intervenciones del ejercicio sobre pacientes depresivos sefialé
que el ejercicio aerébico es suficiente para reducir la depresion unipolar sin

melancolia y /o conductas psicoticas.

b) Williams y Corbin (1995), sometieron 35 pacientes depresivos a
ejercicio aerobico de baja intensidad durante 8 semanas. Los resultados
mostraron una considerable disminucion de la depresion en todos los sujetos

(citado por Blasco 1994).

c) En estudios sobre el ejercicio individual psicoterapéutico y con
intervencion farmacoldgica (serotonina) para el tratamiento de la depresion, se
ha demostrado que no hay diferencia significativa entre uno y otro. Asi mismo
se ha comprobado que, tanto el gjercicio fisico como los farmacos producen un
incremento de los niveles de aminoacidos metabolicos en el cerebro, y

disminuyen los sintomas de depresion (Craft y Landers, 1998).

d) Lantigua (2005), realizé un estudio en la Universidad Southwestern de

Texas con 80 personas con sintomas moderados de depresion y con edades

comprendidas entre los 20 y los 45 afios. Los participantes fueron divididos en




cuatro grupos distintos que realizaban ejercicios con diferente intensidad. El
grupo que egjecutd ejercicios aerdbicos de manera moderada o intensa —unos 30
minutos, durante tres o cinco dias por semana experimentd una reduccién de
sus sintomas depresivos en un 47 %, después de 12 semanas. En otro grupo que
realizd actividad fisica de menor intensidad, durante tres dias a la semana, los
sintomas de depresion disminuyeron en un 32 %, mientras que el grupo que
realizd AF de menor intensidad, ejercicios de flexibilidad durante 15-20
minutos el porcentaje fue del 29 %. También este estudio concluye que la clave
esta en la intensidad del ejercicio. Para que sea efectivo es necesario practicarlo
de 30 a 35 minutos diarios, y entre 3 a 5 veces por semana, porque si se

practican en menor medida, el efecto es similar al de un placebo.

€) Rozados (2005), en su articulo ;Tiene Usted Depresion?, cita un estudio
publicado por la revista Journal Preventive Medicine del mes de enero del 2005,
en el cual se sugiere que media hora de actividad fisica, durante seis dias a la
semana, resulta ideal. Al comparar dos grupos de pacientes deprimidos, el
estudio descubrié que el grupo que realizaba mas ejercicio por semana se veia

considerablemente mas beneficiado en términos de salud.

f) Rodriguez (1993), utilizé 24 mujeres de edades entre los 18 y 28 afios
sometidas a ejercicio aerdobico 2 veces por semana y encontré disminuciones en

los niveles de ansiedad.

g) Nousi y Beer (1989), compararon diferentes grupos de individuos que
practicaban juegos recreativos con sujetos habitualmente sedentarios. Como
resultado estos individuos mostraron una puntuacion de ansiedad mas elevada

que los activos (citado por Rodriguez, 1993).

h) Crames, Nieman y Lee (1991), sometieron a 36 sujetos a investigacion.
Dieciocho realizaron un programa de ejercicios de 15 semanas. Compararon los

niveles de ansiedad con los de otros 18 sujetos sedentarios y pudieron observar

en los primeros una disminucién clara de los niveles de ansiedad (citado por

Harris, 1976).




2.5.5

i) Berger y Owen (1992), estudiaron a un grupo de nadadores y obtuvieron
resultados que sugieren que la disminucion en el nivel de ansiedad no se

produce cuando el gjercicio realizado es muy intenso (citado por Harris, 1976).

1)) Norris, Carrol y Cochrane (1992), administraron un cuestionario sobre
niveles de actividad fisica y stress a una muestra de 147 adolescentes. Estos
mostraron en sus respuestas que cuanta mayor actividad fisica practicaban

menor era el nivel de stress (citado por Harris, 1976).

k) Por su parte Ceballos y Edward (1994), comprobaron que la practica
deportiva genera beneficios psicosociales de importancia. Entre ellos promueve
la autonomia y la autodefinicion; crea oportunidades para mejorar la

sociabilidad y la competencia, también facilita el desarrollo de habilidades.

Componentes de la Actividad Fisica

Para obtener los beneficios anteriormente mencionados la actividad fisica o el

ejercicio deben de controlarse, con ciertos patrones de trabajo va establecidos. Se

considera optimo realizar actividad fisica o ejercicio durante 15 a 60 minutos con un

minimo de 3 veces por semana la frecuencia cardiaca debe mantenerse entre el 60% y el

85 % de la Frecuencia cardiaca maxima. Este es la actividad que se denomina aerdbica

(Vargas, 2003).

Segiin el Colegio Americano de Medicina Deportiva (American College of

Sports Medicine - ACSM, 2000 b), los componentes que debe incluir la prescripcion de

actividad fisica o ejercicio dirigido a mejorar la salud en general son:

1. La intensidad del ejercicio.

2. El tipo (o tipos) de ejercicio debe estar incorporado en el programa

3. La duracidon de las sesiones de ejercicio

4, La frecuencia o veces por semana en que se llevard a cabo cada sesion de
gjercicio.

5. La progresion del programa de ejercicio.




TABLA N° 3 Componentes de actividad fisica
COMPONENTE DEFINICION

Frecuencia ;;Se refiere al numero de sesiones que se realicen durante un
periodo especifico, como ejemplo una semana.
Duraciéon Hace referencia al tiempo en minutos u horas que dura una
 sesién de trabajo.
Intensidad - La intensidad se refiere al por ciento de la frecuencia cafdiacaé
- méxima o de la percepcion en la que se realiza el ejercicio.
Representa la presion fisiolégica a la cual se somete el

- individuo.

(ACSM, 2000 a).

TABLA N° 4 Cantidad de actividad fisica o ejercicio fisico

%

% COMPONENTE DESCRIPCION

g Actividad utilizando grandes grupos musculares que se
mantengan continuamente y con cierto ritmo (por un periodo

| prolongado) y que sean de naturaleza aerdbica. Ejemplos:

Tipo;iModo caminar, trotar, correr, correr en bicicleta, nadar, baile aerébico,
| e

Actividad remo, patinaje.

Intensidad  50-85% del Consumo de Oxigeno Méximo (VO,m4x).50-85% de

la Frecuencia Cardiaca Maxima de Reserva (FCmax-resv).60-

- 90% de la Frecuencia Cardiaca Maxima (FCmax).

Duracion 20 - 60 min Actividad Aerébica Continua o Discontinua.
Ffecuencia 5 dias por semana.
" ."Pltagresién Ajli'é'ta% el t:rabajototal por sesion (aumentar en mtenmdad,

 duracién o combinacion de ambas) como resultado del efecto del

' acondicionamiento (observado notablemente durante las primeras |

6 — 8 semanas).

(ACSM. 2000 ¢).




Al determinar la intensidad, se sugiere seguir las siguientes recomendaciones
(Howley y Franks, 1997):

1. Debe ser calculada individualmente.

2. Requiere ser monitoreada adecuadamente.

3. Es menor en sedentarios.

4. Para el individuo promedio, el nivel de intensidad 6ptima puede fluctuar

de 60 a 80% del VO2 max.

*

o Determinaciéon de la intensidad utilizando la percepcion del esfuerzo

(RPE) o escala de Borg.

La percepcion del esfuerzo es una descripcion o escala de clasificacion del
mismo producido durante el ejercicio. Esta escala involucra sefiales integradoras de los
musculos y articulaciones periféricas activas durante el ejercicio. En un inicio la escala de
la percepcion del esfuerzo (RPE) enfocaba la asociacion de la respuesta perceptual y la
frecuencia cardiaca como un indice del nivel de esfuerzo/intensidad del ejercicio (ACSM,

2000 b).

Es una escala que relaciona la sensacién del esfuerzo que percibe el deportista
con un valor numérico que va de cero a diez. Es una forma subjetiva de controlar el nivel
de exigencia de la carga de entrenamiento. Esta escala se conoce con diferentes nombres:
indice de fatiga de Borg, escala del esfuerzo percibido o RPE por sus siglas en inglés
Ratings of Perceived Exertion. Fue propuesta por el sueco, Dr. Gunnar Borg, quien
encontrd una gran correlacion entre el nivel de exigencia que tiene la carga de
entrenamiento y la manera como perciben los deportistas este trabajo. La escala original
constaba de 20 niveles, ésta se modificé posteriormente a s6lo 11 niveles para facilidad de

aplicacion (Vargas, 2003).

46




Se puede emplear la escala de 20 niveles, que es la original, o la de 11 niveles

que es la modificada (Vargas, 2003):

TABLA N° 5 Escala del esfuerzo percibido de Borg (Escala Modificada)

] VALOR DENOMINACION

| 10 5

i 9

% 3 Muy, muy duro maximo f

f 7 Muy duro

- |

| 5 Duro i

j 4 Mas bien duro E

3 Moderado

2 Leve

| 1 Muy leve

i 0,5 Muy, muy leve

i 0 Nada |
(Vargas, 2003).

La escala de Borg se utiliza fundamentalmente para controlar el cansancio. Este
fenémeno es un poderoso factor de adaptacidon; pero debe controlarse para que no se
convierta en un estado patoldgico denominado agotamiento o sobreentrenamiento. Este
procedimiento de control tiene la ventaja de que no requiere del uso de aparatos o de otras
formas de control. La escala de fatiga de Borg es un método subjetivo de dosificacion de
la carga de entrenamiento que permitira apreciar la respuesta del organismo ante el trabajo
realizado, ya que se ha establecido una alta correlacion entre la percepcion del esfuerzo y
una serie de indicadores fisiolégicos como son la frecuencia cardiaca, el umbral

anaerdbico, el VO2 max, (Consumo maximo de oxigeno) (Mora, 2000).

2.6 Actividad fisica y la persona con discapacidad.

Muchos son los beneficios que, tanto investigadores como educadores, han

encontrado en la practica la del deporte y actividad fisica para la persona con

discapacidad. Estos son: fisicos, sociales y psicolégicos (Zucchi, 2001 a).




La actividad fisica y el ejercicio en la persona con discapacidad son un excelente
instrumento para su rehabilitacion, ademas de potenciar sus capacidades es una fuente
inagotable que permite fortalecer la autoestima, la autonomia personal o la capacidad para

desarrollar relaciones sociales (Ferrer, 2002).

La actividad fisica contrarresta las desavenencias psicologicas y fisicas
producidas por una deficiencia de esta naturaleza. La corporal proporciona a la persona
con discapacidad fisica autoestima, confianza, camaraderia, sentimiento de superacién y
hasta la reducciéon de su discapacidad. Asi, acelera su integracion a la sociedad
disminuyendo las diferencias, normalizando y demostrando que su incorporacién es
posible si no se le obstaculiza con discriminaciones carentes de sentido (Yepes y

Finestres, 2003).

Algunos de los aspectos que se quieren obtener como producto de la practica de
actividad fisica y ejercicio en las personas con algun tipo de discapacidad son (Medina,

Prieto y Fernandez, 2000):

1. El estimulo, el fomento y el aseguramiento de un desarrollo y una

socializacion para toda la vida.

2 El desarrollo de un comportamiento adecuado para actuar correctamente
en las situaciones de la vida cotidiana (ayuda, consideracion, cortesia, respeto,
tolerancia, entre otros). Por medio de diferentes formas interactivas
(cooperacion, competencia, didlogo, recreacion) en ejercicios que involucren

movimiento.
3. El desarrollo de un sentimiento de pertenencia a una agrupacion en donde
existe una comunicacion abierta y directa con otros miembros del grupo con

caracteristicas similares.

4. El fomento y el aseguramiento de capacidades motoras, sensoriales e

intelectuales por medio de la practica de ejercicio fisico y actividad fisica.




5. La evitacion, eliminacién, disminucién o compensacion de lesiones y

perjuicios de funciones corporales, psiquicas y sociales.

6. La conservacion y el mejoramiento de la salud y ademés de la capacidad

general y especial.

La actividad fisica y el ejercicio fisico contribuyen a mantener y mejorar las
funciones corporales. Asi mismo mejora las funciones motoras, sensoriales y mentales,
asimismo sea en las zonas disminuidas como en las no disminuidas, trata al individuo
como un ser completo. Estimula el crecimiento armonico y previene deformidades y
vicios posturales. En el sujeto con discapacidad fisica se da una mejora en la actitud hacia
la discapacidad, el grado de afectacién disminuye y se da una mejora significativa en la

relacion con el entorno familiar y social (Castellanos y Suarez, 1999).

Asimismo, el movimiento resulta una experiencia fundamental en la vida del
sujeto con discapacidad fisica. A partir de é| se perciben nuevos espacios, concesiones y
problemas. El aprendizaje motor va mas allda de esto, ya que ocasiona vivencias
emocionales y cognoscitivas que mediante de la movilidad desarrolla la facultad de
observacion, creatividad, capacidad de coordinacion, sentido del equilibrio, del espacio y
del tiempo ante situaciones logicas, aumenta de este modo las posibilidades de

autocontrol (Blume, 1980).

Yagosesky (1998), comenta en su obra que la actividad fisica y el deporte
suponen, para muchas personas, una forma de relajarse y encauzar las energias; pero que
hay un cierto sector de la sociedad para el que esta actividad significa mucho mas que una
simple diversion: las personas con discapacidad fisica. La actividad fisica y el deporte
suponen la victoria sobre sus limitaciones fisicas y emocionales, ademas les
proporcionan un deseable equilibrio psiquico; sin olvidar su gran valor terapéutico en lo
que se refiere a recuperacion de lesiones. Para el discapacitado el deporte y la actividad
fisica se convierten en la fuerza motora que lo llevan a establecer el contacto social del
que en repetidas ocasiones ha sido apartado, esto por medio de la convivencia, ya sea con
personas que poseen caracteristicas similares o bien sin discapacidad; con su practica

frecuente se siente reconocido como ciudadano y respetado, con igualdad de

oportunidades (Zucchi, 2001 a).




La actividad fisica se configura como una parte importante de la vida porque
abre nuevas posibilidades en el desarrollo fisico, psiquico y social de las personas, al
tiempo que activa recursos que de otro modo se hubieran desaprovechado. Es la manera
mas estimulante para recuperar una capacidad funcional, desarrollar o recuperar la fuerza

fisica, movilidad y equilibrio (Arroyo, 2002).

Al aprender un deporte o realizar actividad fisica permite al discapacitado fisico
mas independencia, libertad, fuerza y seguridad para seguir adelante. Ademas disminuye
el estrés y en el medio social le ayuda a sentirse a todos. Entre los objetivos que se buscan
con la practica de actividad fisica en la persona con discapacidad fisica se encuentran

(Yepes y Finestres, 2003):

1.  Lograr un nivel optimo en aspectos fisicos, mentales y sociales.
2. Prevenir de enfermedades no transmisibles como diabetes, osteoporosis,
hipertension y cardiopatias, entre otras.

3. Proporcionar recreacion y diversion.

Dar la oportunidad de que se produzcan conductas psicologicas como:

a) Afirmacion de la personalidad

b) Auto evaluacion

c) Reconocimiento

d) Triunfo

€) Participacion

f) Seguimiento de reglas e instrucciones

g) Camaraderia, entre otros.




2.6.1 Beneficios Fisiolégicos de la prictica de actividad fisica y ejercicio en la

persona con discapacidad

Alfonso e Ibanez (1998), indicaron que cuando existe una ausencia de actividad
fisica o sedentarismo en el sujeto con discapacidad fisica, se presentan en él estos niveles

altos de obesidad que aumenta los factores de riesgo cardiaco.

Una dificultad que encuentra el sujeto con discapacidad fisica es su condicion de
inmovilidad ya sea de una o varias partes de su cuerpo, depende de la lesion, y es el
principal factor de riesgo para padecer obesidad, osteoporosis, falta de flexibilidad,
problemas cardiovasculares, hipertension y diabetes, entre otros (Vadzquez y Baena,
2003).

Los musculos esqueléticos (empleados en las contracciones voluntarias) se
muestran receptivos a los cambios que conlleva el acondicionamiento fisico. El ejercicio
fisico produce un aumento del volumen y eficacia de la musculatura empleada, ademas de
una mayor posibilidad de estiramiento y movilidad articular. Asi, se favorece la adopcién
de posturas correctas, dificultan la aparicion de desviaciones en la columna vertebral.
Especialmente en sujetos que posean discapacidades que lo obligan a permanecer la
mayor parte del tiempo se encuentren postrados en cama o bien sobre una silla de ruedas

(Alfonso e Ibafiez 1998).

La rigidez de las articulaciones, condicionada por el engrosamiento de los
cartilagos, es progresiva. Aumenta con la edad y por largos periodos de inmovilidad. Solo
se contrarresta con la actividad fisica regular, que mantiene la movilidad y flexibilidad de
las articulaciones. El fortalecimiento de los tendones ¢ inserciones ligamentosas en los
huesos, gracias al ejercicio, permite soportar tensiones mas elevadas con menor amenaza
de lesion. Ademas, la actividad fisica resulta indispensable para la calcificacion de los
huesos, con lo que se previenen patologias degradantes del sistema éseo y articular

(Annicchiarico, 2002).

Algunas investigaciones que sefialan los beneficios de la préctica de actividad

fisica y ejercicio en la persona con discapacidad fisica son:




a) Davis (1993), en su articulo Ejercicios para mejorar la salud fisica y la
rehabilitacion de las personas con paraplejia, examiné las caracteristicas
fisiologicas, las estrategias para la valoracion del nivel fisico, la salud
cardiorrespiratoria y la capacidad de esfuerzo. Después de su investigacion,
concluye aquellas personas con paraplejia que realizan ejercicio fisico tienen

mayor capacidad de esfuerzo y rendimiento que las que no lo hacen.

b) Peralta (1985), realiz6 una investigacion que le permitidé concluir que
personas con tetraplejia que se entrenan en silla de ruedas tienen la ventilacion
pulmonar y el consumo maximo de oxigeno mucho mas alto que los no

entrenados (Alfonso e Ibaiiez, 1998).

c) Rusinowski (2001), realizé un estudio con 10 sujetos con paraplejia (T5-
L1), a los cuales se les aplicé un tratamiento de 12 semanas con diferentes ciclo
ergometros de brazo en distintas estaciones. Como dato relevante se observé que
ninguno de los sujetos sufrié lesiones o accidentes posteriores al tratamiento.
Asimismo se encontré un aumento del 29.7% del pico en el consumo de oxigeno
y un incremento significativo de la movilidad, relacionado con la abduccion

aduccion, rotacion, extension y flexion de los brazos.

d) Santiago, Coyle, Kinney (1993), examinaron los efectos del ejercicio
aerobico en personas adultas con discapacidad fisica. El estudio contd con la
participacion de 20 sujetos de los cuales 10 eran el grupo control que no
realizaba ninguna actividad fuera de lo cotidiano y 10 del grupo experimental
sometido a un programa de ejercicio aerobico, dirigido hacia la reduccion del
peso corporal y el aumento de la capacidad fisica en general. Los resultados
mostraron que el grupo evidencid mejoras del 23.1% en la capacidad de trabajo,
16.1% en la méaxima ventilacién pulmonar y 23.7% en el consumo maximo de
oxigeno. El grupo control mostré una disminucion de esos valores, 10.3% en la
capacidad de trabajo, 8% en la maxima ventilacién pulmonar y 17% en el

consumo maximo de oxigeno. Este experimento demuestra la importancia de la

promocion de actividad fisica y ejercicio en las personas con discapacidad fisica.




€) Sayama, Bambhani, Ryckman y Hamel (1986) en su investigaciéon
observan que los corredores de maraton con paraplejia logran una frecuencia
cardiaca parecida a la de los convencionales; encontraron también que no hay
diferencias de salud entre los corredores con paraplejia participantes en la media

maraton y la maraton.

Coincidiendo con lo mencionado por varios autores en este capitulo, se puede
concluir que las personas que tienen lesiones en la médula espinal, siempre que cuenten
con la ayuda de que tengan paraplejia o tetraplejia pueden realizar el deporte que

requieran, buenos profesionales (Alfonso e Ibafez, 1998).

2.6.2 Beneficios psicolégicos y sociales del ejercicio en la persona con discapacidad

Los beneficios del ejercicio no tienen lugar unicamente a nivel fisico, sino
también en el aspecto psicologico, ya que las personas con discapacidad parecen
experimentar una disminucion de sus sentimientos de incapacidad y un aumento de su

autoestima, lo que reduce el riesgo de padecer una depresién (Blasco, 1994).

La actividad fisica v el deporte son dos fenémenos sociales que se caracterizan
por su trascendencia en la vida de las personas con discapacidad. Son una forma de
ocupacion del tiempo libre y una manera de enfrentar las limitaciones que la vida les ha

impuesto (Rodriguez, 2005).

Segiin Medina y col. (2000), dos de los objetivos que se buscan con la practica

de actividad fisica en los sujetos con discapacidad son:

1. Lograr una integracion social plena de la persona con discapacidad,

mediante un equilibrio que genera en el desarrollo psiquico, afectivo y motor.

2 Mejorar la autoestima, la aceptacion personal y la sociabilidad, por

medio de la realizacién de una actividad en la que apenas se depende de otras




personas y en la cual el sujeto participa en las mismas condiciones que otras

personas.

Relacionado con la discapacidad se ha determinado que la participacion
frecuente en actividades fisicas mejora el equilibrio psicologico de los afectados y ayuda
asi a restablecer los contactos con el mundo circundante. La actividad fisica desarrolla
también actitudes mentales y éticas que son esenciales para el éxito de la integracion o la

reintegracion en la sociedad (Blume, 1980).

La sociedad actual considera que los llamados parametros normales son la forma
de juzgar a las personas. Todo lo que parezca diferente se hace a un lado o se discrimina.
Es asi como las personas con alguna discapacidad ya sea motora, cognitiva o sensorial
son objeto de rechazo y diferenciacion y diariamente tendran que enfrentar esos muros.
Como respuesta a lo anterior es que se recalca la importancia de la practica de actividad
fisica y ejercicio, pues estos ayudaran en un principio a abstraerse por momentos de los
inconvenientes que esas barreras acarrean; ademas fortalecerd su psiquis (afectividad,
emotividad, control, percepcién, cognicion). Pero lo mas importante es que la actividad
fisica y el deporte crean un campo adecuado y sencillo para la auto superacion. Permiten
establecer objetivos para superarse dia a dia y luego a partir de ellos proyectar otros
objetivos, para lograr un reajuste permanente, una retroalimentaciéon y un mejoramiento
en la interaccion social del individuo, mejores relaciones con otras personas que posean n
caracteristicas similares o bien sin ninguna afeccion en un ambiente lleno de libertad de
movimiento y de expresion, el cual da la oportunidad de expresarse y ser como se quiera;

manifestan lo que se piensa y se siente (Blume, 1980).

Peralta (1997), menciond que los componentes del auto concepto pueden ser
incrementados si se implementan actividades fisicas que permitan el desenvolvimiento de
la persona con discapacidad mediante un control de la motricidad para llevar a cabo

ciertas tareas, dentro de las que se menciona la actividad fisica y el deporte.

Diversos estudios evidencian los beneficios que a nivel psicolégico obtienen los
sujetos con discapacidad al realizar actividad o gjercicio fisico de manera frecuente. Entre

algunos estudios se encuentran:
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1. Penninx, Rejesk y Pandya, (2002): realizaron un estudio con 85 sujetos
con discapacidad fisica. El estudio consistia en determinar el efecto del ejercicio
aerdbico en las funciones fisicas y emocionales de sujetos con alta
sintomatologia depresiva. El estudio tuvo una duracién de 6 meses y se obtuvo
una disminucion significativa de los sintomas de depresion en las personas

tratadas.

2. Blume (1980): analizo el perfil del estado de 4nimo en basquetbolistas en
silla de ruedas y encontré que los jugadores muestran mayor tranquilidad y son

mas pacificos, asf como una disminucién de autocritica.

3. Peralta (1997): encontré en un estudio que analizaba el estado de animo
en deportistas con discapacidad, que la motivacién para practicar deporte es las
sensaciones de autocontrol, superacion y la percepcion de tenmer una vida
normalizada. También se menciona un aumento de las relaciones sociales, asi
como mejorar un estado fisico de modo que les permita superar con menos

dificultades las barreras fisicas de la vida cotidiana.

4. Goémez (1991): realizé un estudio en nifios con retardo mental en donde
aplico un programa de educacion fisica de 6 semanas de duracion con el objetivo
de medir el auto concepto antes y después de la aplicacion del mismo. Posterior
a su aplicacion se encontraron diferencias significativas en el auto concepto del

grupo control y del grupo experimental (Alvarado, 2004).

5 Campebell (1995): estudié los aspectos psicologicos de personas que
participan en deportes en silla de ruedas (discapacidad fisica) con personas que
no lo hacian. Sus resultados mostraron que el grupo con discapacidad que
realizaba actividad fisica tuvo estados de animo mas positivos, un nivel de
autoestima mas alto, dominio de si mismos y mas baja ansiedad de riesgo que

los no practicantes.

6. Alpizar, Alvarado, Corrales, Arguedas y Matamoros (2003):

determinaron cual era el efecto de un programa de educacién fisica sobre los

componentes del auto concepto. La investigacion tuvo una duracion de 3




firareeys.

semanas y se aplicé en nifios con retardo mental y sindrome de down que tenian
edades entre los 7 y 9 afios. Al final de la intervencién se evidenciaron
diferencias significativas en el auto concepto de los nifios con discapacidad

después de recibir las clases de educacion fisica como un tratamiento.

Hay que considerar que la actividad fisica y el deporte, en sus multiples y
variadas manifestaciones se han convertido en una de las actividades sociales que mayor
posibilidad de satisfaccion, bienestar, superacion e integracién brinda a las personas con
discapacidad. Con lo anterior se justifica el hecho de que las actividades fisicas y el
deporte deben constituir un elemento fundamental en el sistema educativo y su practica es
importante para la adquisicion de patrones motores, mantenimiento de la salud,
correccién de desequilibrios sociales, lo que establece al desarrollo de relaciones de
igualdad entre los ciudadanos, crea habitos favorecedores de la insercion social y fomenta
el principio de solidaridad. Por lo tanto, el deporte y las actividades fisicas dirigidas y
sistematicas son un elemento determinante en el mejoramiento de la calidad de vida y la
utilizacién activa y participativa del tiempo en la sociedad contemporanea (Aravena,

1996).

2.7 Actividad Fisica y Discapacidad fisica en Costa Rica

A pesar del gran nimero de personas con discapacidad fisica (16997) y tomando
en cuenta los multiples beneficios que conlleva la practica de actividad fisica y ejercicio,
son pocas las instituciones que brindan la posibilidad de rehabilitarse integralmente
(emocional, laboral, fisica y social) como menciona Trejos (2005). Una de ellas es el
Centro Nacional de Rehabilitacién (CNREE) el cual ofrece la posibilidad de practicar
actividad fisica y ejercicio (medio rehabilitador) como parte del proceso de rehabilitacion.
En este centro participan activamente un total de 30 personas con discapacidad fisica, los
cuales se desempefian en las siguientes actividades: 20 baloncesto, 7 tenis de mesa y 3

voleibol.

Por otra parte, en la Escuela de Ciencias del Deporte de la Universidad Nacional,
funciona el Proyecto AFISADIS cuyo objetivo primordial es Impulsar la inclusion de las

personas con discapacidad fisica en las actividades de promocion de la salud mediante la

Actividad Fisica Adaptada (AFA) basada en la interaccion del las area investigativa,



educativa, deporte recreativo y de rehabilitacion. En €l participan cerca de cuarenta y
cinco personas entre las que destacan las siguientes discapacidades: retardo mental,
sindrome de down, discapacidad multiple, distrofia muscular, trauma craneoencefalico y

problemas ortopédicos.

En Costa Rica se presentan una serie de condiciones que impiden y obstruyen la
promocion de programas de actividad fisica en el sujeto con discapacidad entre las cuales
se encuentran: infraestructura fisica, participacién activa de los medios de comunicacion y

personal capacitado para encargarse de dichas actividades (Rojas, 2005).

Rodriguez (2005), sefala que la situacion de la persona con discapacidad fisica
en el pais es precaria y agrega que la rehabilitacion fisica y la practica del deporte estan
lejos de ser un proceso completo. Menciona también que cerca de 50 personas con algiin
tipo de discapacidad son las que se encuentran fisicamente activas en Costa Rica. Este es

un numero muy reducido comparado con el total de personas que la padecen.

Por su parte Nufiez (2005), manifiesta que las pocas personas con discapacidad
fisica que practican actividad fisica y ejercicio en Costa Rica y que disfrutan de todos sus
beneficios es porque cuentan con medios para hacerlo (dinero, familiares, vehiculo, entre
otros), pues Costa Rica no ofrece una politica o las herramientas institucionales que
permitan a las personas con discapacidad fisica tener acceso a esta oportunidad vital en el

proceso de rehabilitacion.

Seguin Rodriguez (2005), la practica de actividad fisica realizada por parte de la
persona con alguna discapacidad fisica le ofrece lo que ninglin tratamiento de
rehabilitacion le daria, pues con ella se adquieren y fortalecen destrezas y cualidades de
una manera entretenida, en donde lo fundamental es la socializacién, el trabajo en grupo
y la comunicacién con otras personas. Con la implementacion de la actividad fisica
dentro de los programas de rehabilitacién se dejarian de lado los tratamientos

convencionales que mas bien aislan a la persona con discapacidad.

Ugarte (2006), menciona que el proceso de rehabilitacién sin actividad fisica o
gjercicio, busca tinicamente la salida del centro de rehabilitacién y no una recuperaciéon

completa (fisica, emocional y social), pues se basa en el aprendizaje de habilidades que en
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la vida real no son tan aplicables como las que se aprenden con la actividad fisica o el

ejercicio.

Jiménez (2006), afiade que al finalizar el proceso de rehabilitacién hospitalario y
afrontar la vida real, la persona con discapacidad se encuentra con una gran cantidad de
limitantes, las cuales podrian reducirse notablemente si se introdujera dentro de este
proceso la actividad fisica y el ejercicio, pues de esta manera se mejorarian aspectos
fisicos (fuerza, coordinacion, habilidad), que le ayudarian a con menos dificultades en su

silla de ruedas.

Slow (2006), seiiala que la informacion con la que cuenta el personal de salud de
los centros de rehabilitacion acerca de los beneficios de la practica de actividad fisica y
ejercicio en la persona con discapacidad es escasa, pues ni siquiera después del proceso
hospitalario se hacen recomendaciones para llevar a cabo actividades fisicas, deportivas o
recreativas como medio para activar aspectos fisicos, sociales y emocionales disminuidos

a causa de la lesion.

Ugarte (2006), sefiald que la falta de informacion por parte de los profesionales
en salud acerca de los beneficios que genera la practica de actividad fisica y ejercicio, ya
sea en el ambito social, emocional o fisico, es una causa importante de que en el pais el
nimero de personas con discapacidad, fisicamente activos, sea tan reducido y que como

consecuencia de ello una gran mayoria no tenga acceso a esta practica vital.

Un dato que revela el incremento del niimero de personas con discapacidad
fisica en Costa Rica (Tabla N°5) es el que menciona Araya (2006). Sefiala que en la sala
de terapia ocupacional del Centro Nacional de Rehabilitacion (CNREE), se atendieron
como consecuencia de lesion medular las siguientes personas por afio: 2002 (40
pacientes), 2003 (55 pacientes) y 2004 (57 pacientes), para un total de 152 personas con
lesién medular, se observa un incremento, principalmente un los rubros de accidentes de

transito y caidas.
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TABLA N° 6 Lesionados medulares atendidos en la sala de terapia
ocupacional del CNREE

Adio: 2002 § Aro: 2003 Afio: 2004
40 personas ; 55 personas 57 personas
0 caidas. ; 7 caidas é 14 caidas .
6 accidentes de | 12 accidentes de transito = 10 accidentes de trénsito |
transito. § |
5 tumores. : 7 tumores 8 tumores
6 balas. i 6 balas 8 balas
i
3 clavados. i 2 clavados 3 clavados
11otros. ! 11 hernias 5 hernias

(Araya 2006).

2.8 Deporte

Es toda actividad fisica que, dentro de su desarrollo, involucre la aplicacion de
reglas y normas que limiten el accionar de los participantes. De esta manera el deporte
tiene el respaldo pedagdgico que le brinda la educacion fisica y con €l los instrumentos
didicticos para su implementacion que serian fundamentos, expectativas de logro,

metodologia, recursos, evaluacion y retroalimentacion (Zucchi, 2001a).

En la actualidad existe una lista enorme de actividades que son consideradas
como deporte, las cuales para ser denominadas como tal deben cumplir el requisito de
atender normas minimas estandarizadas mundialmente para ser reconocidas por las
organizaciones internacionales que las rigen. Estas actividades estan orientadas en su
mayoria a dignificar al individuo y buscar la explotaciéon sana de sus habilidades y

destrezas (Jiménez, 2001).
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De los movimientos sociales existentes en el mundo, el deporte es, sin duda
alguna, el de mayor arraigo y desarrollo. Cada vez son mas las variantes que en materia
de competencia se crean. La mayoria de ellas constituyen variantes de actividades ya
definidas y reglamentadas de otras con mayor o menor exigencia y de mayor o menor
complejidad. En la actualidad, el deporte es un fenémeno social de tal trascendencia que
traspasa fronteras, convertido en un factor de acercamiento, integracidon y hasta de
conciliacion en sociedades refiidas y contrapuestas durante mucho tiempo por diferencias

étnicas, religiosas o culturales (Suarez, 2005).

Actualmente cuando se habla de deporte se tiene una tendencia légica a pensar
que solo lo pueden practicar personas con mucha habilidad y capacidad fisica, sin tomar
en cuenta a las personas con discapacidad que tienen la misma habilidad y capacidad

fisica para realizar deporte, s6lo que éste debe ser adecuado (Zucchi, 2001a).

2.8.1 Deporte Adaptado

Como deporte Adaptado se define toda actividad fisica deportiva que es
susceptible de aceptar modificaciones para posibilitar la participacion de las personas con

discapacidades fisicas, psiquicas o sensoriales (Zucchi, 2001b).

El deporte adaptado exalta la igualdad entre los seres humanos, va mas alla del
arte ladico y el mero hecho competitivo, para convertirse en un factor de cambio y de
dignificacion de los seres privados de la plenitud fisica o mental. Permite que se sientan
capaces, utiles y necesarios en el mundo y dejen constancia de ello en cada accion, cada
cesta, cada gol, cada salto, cada paso y cada presea que cuelgan en su cuello, luego de

alcanzar el podium tras la gesta librada (Suarez, 2005).

Por las capacidades y posibilidades reducidas de los sujetos con discapacidad
fisica fue necesario modificar las reglas de juegos del deporte mundial y diferenciar su
gjecucion por parte de personas sin discapacidad, de acuerdo con los diferentes niveles de
capacidad y movilidad mostrados por personas con algun tipo de discapacidad. El deporte
adaptado ha generado gran interés en las personas con discapacidad fisica; antes se
observaba una gran pasividad por parte de las personas con discapacidad. Se refugiaban

en sus casas para no gastar energias y ocultarse de un medio social amedrentador. Hoy en
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dia, mas y mas personas con discapacidades participan en diferentes disciplinas (Peters,

1998).

Los deportes se pueden adecuar mediante una modificacion del reglamento,
adaptado como la recreacién de un nuevo deporte y la participacion exclusiva de personas
con discapacidad de tipo fisica, sensorial y psiquica. Este es un fendmeno social cuyo
origen es muy reciente, pues aunque la actividad fisica, el deporte y los juegos motores se
inician con la historia del hombre, en lo que respecta a las personas con discapacidades su
desarroll es mas corto. Se puede considerar que es en el afio 1847 cuando el pedagogo
Austriaco Klein edita un libro llamado “Gimnasia para Ciegos™ en el cual incluia deportes

para esta poblacion (Blume, 1980).

Lo realmente importante es que cualquier persona con discapacidad, aunque sus
expectativas no sean de triunfo y éxito deportivo o de gran rendimiento, tenga la
posibilidad de acceder, sin obstaculos, a la practica del deporte que le guste, para ello
debe recibir asistencia y asesoramiento para poder practicarlo de una manera segura. El
deporte adaptado no debe de ser visto inicamente como una manera sana de diversion y
convivencia, sino un importante medio de educacidén y rehabilitacion que contribuya a
ensefiar y a desarrollar la autoestima y luchar contra los obsticulos y barreras impuestas

por una sociedad desigual (Oriol, 2002).

A fines del 1800 se realiza en Europa el primer programa de Deportes para
Sordos. Sin embargo el deporte adaptado como tal, fue practicado de una forma regulada
y sistematica por primera vez por un grupo de alemanes mutilados de la primera guerra
mundial, en 1918. Posteriormente y tras la fundacion del Centro de Lesiones Medulares
(Stoke Mandeville-1944) en Inglaterra, por parte del Dr. Guttman, se le reconoce a la
actividad deportiva adaptada de gran importancia y fue cuando realmente comenzo el
Deporte Adaptado para personas con discapacidad. Después de la Segunda Guerra
Mundial el deporte adaptado se consolid6, pues los enfrentamientos bélicos dejaron como
resultado una gran cantidad de lesionados medulares y amputados los cuales necesitaban
de alguna actividad que sirviera y fomentara su integracion fisica, social y emocional
(Fuentes, 2002).
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En 1946, el Dr. Ludwing Guttman, neurélogo y neurocirujano del Hospital de
Lesionados Medulares de Stoke Mandeville, implement6 por primera vez el Deporte en
Silla de ruedas. En un principio Guttman buscaba mediante el deporte restablecer el
bienestar psicolégico y el buen uso del tiempo libre del paciente; pero al tiempo se dio
cuenta que la disciplina deportiva influia positivamente también en el sistema

neuromuscular y ayudaba a la reinsercion de la persona en la sociedad (Zucchi, 2002).

Conforme pas6 la guerra el centro de rehabilitacién tuvo como eje principal el
deporte adaptado, y era especialmente para aquellos enfermos que habian sido
diagnosticados de invalidez permanente. Pronto el hospital organiz6 competencias en
otras hospitales y clubes, hasta ir, poco a poco, creando un movimiento que los llevo a

organizar lo que son ahora los Juegos Paralimpicos (Zucchi, 2002).

En 1948 se realizaron los primeros Juegos de Deporte en Silla de Ruedas
Nacionales (Inglaterra) en Stoke Mandeville. Estos Juegos pasaron a ser internacionales
cuando en 1952 se sumaron los deportistas holandeses. Al mismo tiempo en los Estados
Unidos el basquetbol en silla de ruedas ganaba popularidad y audiencia. En 1949,
Estados Unidos de América realizé el primer Torneo Nacional de basquetbol en silla de
ruedas, y se formé la N.W.B.A. (National Wheelchair Bascketball Association). América
del Sur, alrededor del afio 1950, se suma al movimiento, como consecuencia de la
epidemia de poliomielitis que azotd a esta region del Continente Americano. En fin, el
deporte adaptado tiene como objetivo insertar e integrar a una persona con discapacidad

en su totalidad (fisica, emocional y social) (Zucchi, 2001a).

En 1960 se realizaron en Roma los primeros Juegos Paralimpicos de la historia,

gracias al apoyo del comité Olimpico Italiano (Aravena, 1996).




A continuacidn se presentan los juegos realizados desde 1960 hasta el 2004:

TABLA N°7 Aiio y lugar donde se desarrollaron los juegos Paralimipicos de 1960 -

2004

ANO SEDE (pais)

1960 Roma - Italia

| 1964 Tokio - Jap6n
1968 Tel-Aviv - Israel
1972 Heidberg - Alemania
1976 Toronto - Canada
1980 Arnhem - Holanda
1984 Aylesbury- Inglaterra Nova- lorque EUA
1988 Corea del Sur - Seul
1992 ' Barcelona -Espaiia
1996 : Atlanta -EUA
2000 Sydney- Australia
2004 Atenas- Grecia

(Aravena, 1996).

Un evento de gran relevancia en materia de actividad fisica, ejercicio y deporte
en la discapacidad es el que se llevd a cabo durante el afio 2003 en Malaga, Espaiia
denominado Conferencia Internacional sobre Deporte Adaptado y en el cual se postularon
aspectos fundamentales de la practica deportiva en la persona con discapacidad de los que

destacan los siguientes (Suarez, 2005):

1. La Actividad Fisica y el Deporte Adaptado son una via fundamental para

la integracion y el respeto a la diversidad.

2. La Actividad Fisica Adaptada debe ser incluida en los programas de
readaptacion y rehabilitacion funcional para todas las personas con discapacidad

y en todas las edades.
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3, Los profesionales de la Actividad Fisica y el Deporte Adaptado
encontraran en la vivencia de la discapacidad un elemento fundamental en su

formacion.

4. Es deber y obligacion de las instituciones gubernamentales de cada pais
fortalecer y apoyar por medio de fondos econdomicos y mediante la creacion de
instalaciones apropiadas para la practica del deporte adaptado, facilitando la

incorporacion integral de las personas con discapacidad.

5. Los medios de comunicacion tienen que asumir un papel de liderazgo en
la difusién de los valores humanos y deportivos que representa el Deporte
Adaptado y de como la practica de actividad fisica, ejercicio fisico y recreacién

promueven la salud fisica y emocional de las personas con discapacidad.

Dentro de las disciplinas que forman parte del Deporte Adaptado Paralimpico se
encuentran: Atletismo, Baloncesto, Bocha, Ciclismo, Judo, Natacion, Esgrima, Futbol 7,
Golbol, Rugby, Tenis de campo, Tenis de Mesa, Halterofilia, Hipica, Tiro con arco, Tiro

olimpico, Vela y Voleibol (Fuentes, 2002).

2.8.2 Baloncesto en silla de ruedas

El baloncesto en silla de ruedas es una modalidad deportiva adaptada, en la cual
personas con limitaciones de movimiento de sus miembros inferiores pueden participar en
un juego de baloncesto sentados desde una silla de ruedas, y de esta forma tener acceso a

las actividades fisicas y deportivas (Peters, 1998).

En 1967, se crea en Canada el Consejo Panamericano y se organizan los

Primeros Juegos Panamericanos en Silla de Ruedas (Aravena, 1996).

En la actualidad este deporte se rige bajo las normas y reglamentos de la TWFB
(Federacion Internacional de Baloncesto en Silla de Ruedas), fundada en 1973 en Estados

Unidos (Ville Maria LaneHazelwood) (IWFB, 2000).

64




En Costa Rica alrededor del afio 1976 el Centro Nacional de Rehabilitacion
(CENARE), consideré que la rehabilitacion que se prestaba en ese momento buscaba
unicamente la salida del discapacitado del centro y no su integracién a la sociedad. Es por
eso que integran al programa de rehabilitacion el deporte y la recreaciéon buscando la
adaptacién y la sociabilidad del discapacitado. Para ese mismo periodo se realizan los
Juegos Especiales en los que participaban instituciones como: CENARE (Centro Nacional
de Rehabilitacion), INS (Instituto Nacional de Seguros), Hospital Psiquiatrico y la
Escuela Centeno Giiell. En 1990, se funda la primera asociaciéon con cédula juridica
llamada Asociacion Nacional de Personas Sobre Silla de Ruedas, reconocida por el
ICODER (Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion), y ese mismo afio esta
asociacion fue invitada a los novenos Juegos Panamericanos en Venezuela. No es si no
hasta el 21 de febrero del 2004, después de casi 30 afios de existencia del deporte
adaptado en Costa Rica, que se funda el Comité Paraolimpico Nacional, organismo
encargado de representar y respaldar internacionalmente el deporte para discapacitados en

Costa Rica (Trejos , 2005).

El hecho de que hasta este afio se funde el Comité Paraolimpico refleja el
desinterés y el poco apoyo que ha tenido el deporte adaptado y especialmente el

baloncesto en silla de ruedas por parte del estado (Nuiiez, 2005).

Durante este periodo se han organizado unicamente 4 campeonatos de
baloncesto sobre silla de ruedas, en los que participan equipos representativos de

Alajuela, Heredia y San José (Trejos, 2005).

Segun Rojas (2005), afio de la fundacién de Comité Paralimpico de Costa Rica,
existen necesidades que vienen de 30 afios atras. Entre las principales debilidades que
muestra el baloncesto en silla de ruedas estan: falta de patrocinio y por ende falta de
dinero, no hay capacitacién para entrenadores, falta de divulgacién que llegue a otros
sujetos con discapacidad. Aparte de esto unicamente el CENARE ofrece la posibilidad de
realizar actividad fisica como medio de reinserciéon social y recuperacion fisica y

emocional, aunque no cuenta con personal realmente capacitado para ello.
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Actualmente se juega en mas de 75 paises. Participan alrededor de 25.000
hombres, mujeres y nifios con una discapacidad fisica que les impide practicarlo

competitivamente sobre sus pies (Zucchi, 2002).

Segun lo confirman investigaciones recientes, los deportes en silla de ruedas, y
mas concretamente el baloncesto, han experimentado una metamorfosis en sus cuarenta
afios de experiencia. Este cambio se ha efectuado con relacién a su diversidad, la
sofisticacién tecnolégica y el aumento de la aceptacion popular, al considerarlo una

actividad rehabilitadora (Lépez, 1999).

2.9 La silla de ruedas deportiva

La silla de ruedas supone una solucion a las limitaciones de desplazamiento que
tienen algunas personas con discapacidad. No hay que considerarla como el fracaso de
cualquier tratamiento previo o el sitio en el que se ubica a alguien que no puede
desplazarse con sus extremidades inferiores, sino mas bien como un instrumento idéneo
para facilitar la realizacién de actividades cotidianas, laborales, recreativas y deportivas
(Gil, 2003).

Es un instrumento mas para el jugador por que constituye el inico medio que
posee la persona para desplazarse. La habilidad en el manejo de la silla de ruedas permite
la movilidad del jugador. La destreza en su manejo no depende solo del uso repetido y
continuo de la misma, sino que influyen otros factores como el tipo de lesion, el grado de

rehabilitacion y el nivel de fuerza (Jiménez, 2001).

Las sillas para jugar baloncesto no tienen nada que ver con las que se utilizan en
los centros hospitalarios para movilizar pacientes, mas bien son sillas disefiadas para
pesar lo menos posible y ofrecer una mayor maniobrabilidad y asi ofrecer la menor
resistencia al desplazamiento y facilitar cambios de direccion, no poseen frenos, ni
protecciones laterales, ni mecanismos de impulsion, excepto el mismo jugador (Jiménez,

2001).
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La silla de ruedas tendrd que adaptarse al tamafio y a las caracteristicas del
jugador que la utilice, en aspectos como la altura del respaldo, el apoyo de los pies, la
posiciéon de las ruedas, entre otros. Con lo anterior el jugador se garantiza un buen
manejo, el equilibrio y la velocidad, giros rapidos y seguros; en fin, un buen desarrollo y

perfeccionamiento de las habilidades en la utilizacién de la silla (Aravena,1996).

La habilidad que posea el jugador al manejar la silla de ruedas y en consecuencia
la movilidad del jugador, es cuestion no solo del uso repetido y continuo de la silla de
ruedas, sino que existen otros factores como la capacidad fisica, el tipo de lesion, el grado

de rehabilitacion y la edad del individuo (Jiménez, 2001).

2.9.1 Cualidades de una silla de ruedas deportiva

1. Silla de ruedas especial para baloncesto, para adulto.

2 Soporte de espaldar mas corto y abatible (respaldo mévil).
3 Ruedas traseras de 24 cm con rines inyectados.

4. Aros de impulso anatéomicos (Gil, 2003).

Algunos aspectos importantes que deben tomarse en cuenta para utilizar la silla

de ruedas son los siguientes (Zucchi, 2002):

1. La silla de ruedas debera tener la altura reglamentaria (53 cm), pero con
una aceptable inclinacion hacia abajo al unirse con el respaldo.

2. El respaldo debera llegar hasta la mitad del térax. Se agregara un apoya
pié suplementario, de tal manera que las rodillas queden bien por encima de la
cadera, las mismas deberan estar sujetas con un cinturén o cinta.

3. Laterales para que el cuerpo quede encajado de tal manera que el jugador
y la silla sean uno solo ESQUEMA CORPORAL = CUERPO DEL
DEPORTISTA + SILLA DE RUEDAS Al encontrarse bien sentado el jugador
posee ventajas para manejar de una mejor manera su esquema corporal y los
fundamentos propios del deporte que poco a poco se empiezan a practicar con el

apoyo fundamental de la silla.
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Cuando un sujeto nace, sabe muy pocas cosas (succionar, llorar, orinar, defecar
y otras) esto constituye los reflejos incondicionados. En el transcurso de la vida, todo lo
que se aprende estara sujeto a un proceso de aprendizaje que mediante la formacion de
reflejos condicionados crea la base de los nuevos conocimientos, o sea, sucede un proceso
de acumulaci6n de conocimientos que se fijan o retienen y le dan la posibilidad de nuevos
aprendizajes tedricos, tacticos o habitos motores, estas surgen sobre la base de otros
habitos logrados por la practica y que, por consiguiente, se formaron con anterioridad

(Sancho, 2002).

2.10 Ensefianza y Aprendizaje

Existen capacidades especiales y determinadas exigencias que para ser
adquiridas deben transmitirse de uno o varios sujetos a los aprendices por medio de los
conceptos llamados ensefianza y aprendizaje. La ensefianza es la actividad que dirige el
aprendizaje, gracias a ésta el aprendizaje se logra de una mejor forma y de una manera
méds rapida. La ensefianza se entiende como un sistema dindmico en el que se favorecen
no solo los objetivos del aprendizaje motriz, sino también los afectivos, cognoscitivos y
sociales (Rieder y Fischer, 1990).

El Aprendizaje, es un proceso de asimilacién lento, gradual y complejo y se
puede definir como el proceso por el cual una conducta es desarrollada o alterada

mediante la préctica o la experiencia (Sancho, 2002).

La ensefianza y aprendizaje son dos componentes que se condicionan
mutuamente. La ensefianza existe para conseguir un aprendizaje mejor y mas rapido.
Depende de la disposicién para aprender que posean los alumnos. Al aprendizaje se le
puede considerar como un proceso de naturaleza extremadamente compleja, caracterizado
por la adquisicién de un nuevo conocimiento, habilidad o capacidad. Para que ese proceso
pueda ser considerado realmente como aprendizaje, en lugar de una simple huella o
retencién pasajera de la misma, debe ser capaz de manifestarse en un tiempo futuro y
contribuir, ademas, a la solucion de situaciones concretas, incluso diferentes a las que
motivaron inicialmente el desarrollo del conocimiento, habilidad o capacidad (Zubiaur,

2000).
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2.10.1 Aprendizaje Motor

Una vez entendido el concepto de aprendizaje, se enfatizara en un tipo de
aprendizaje denominado aprendizaje motor, relacionado directamente con el campo del
movimiento, de la actividad fisica y de la adquisiciéon de patrones motores. Schmidt
(1991,) lo define como el conjunto de procesos que se relacionan con la practica o la
experiencia que conduce a cambios relativamente permanentes, en la capacidad para

ejecutar eficiente y eficazmente un movimiento.

El aprendizaje motor no se puede entender unicamente como una capacidad
fisica mediante el cual se ejecuta un movimiento, dejando de lado el aspecto mental que
induce y dirige al grupo muscular que realiza la movilidad. La accidn, la observacion, la
evaluacion y la repeticion de la accion son los principales factores para una exitosa accion
motora. Aprendizaje motor, por lo tanto, es claramente un proceso tanto mental como
fisico. El aprendizaje motor tiene como principal objetivo mejorar el nivel de la ejecucion

de una destreza motora (Sancho, 2002).

2.10.2 Destreza Motora

Es la disposicion para ejecutar la accidon con rapidez y calidad, resolviendo de
una manera creadora cualquier problema o situacién que surja en el momento de
ejecutarla. Se entiende también como la aplicacion, en la practica de los conocimientos
interiorizados con la calidad y rapidez requerida aseguren la creatividad en las acciones

motrices para dar solucion a las diferentes situaciones imprevistas (Rodriguez, 1993).

Destreza motora, segun Schmidt (1991), se define como cualquier actividad

muscular que conlleva directamente hacia un objetivo especifico.

Sancho (2002), sugiri¢ que la destreza motora se compone de cuatro aspectos:

| Cognoscitivos: se refiere a la manera como el ejecutante comprende la
naturaleza de la accién. En este aspecto se encuentran inmersos elementos tales
como: estrategias, planificacién y toma de decisiones, los cuales ofreceran

dependiendo de como se apliquen, facilidades para llevar a cabo la destreza.
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2. Preceptuales: se refiere a como percibe ¢l gjecutante el entorno que lo
rodea, qué es lo que ve, cuales sefiales debe identificar y tomar en cuenta o bien

omitir a la hora de ejecutar la accion.

3. Coordinacién: hace referencia a la integracién sincrénica de
movimientos que hace el ejecutante durante la realizacion de la accion. Se puede

referir también al tiempo que requiere llevar a cabo los movimientos sucesivos.

4. Tension — Relajacién: este elemento es principalmente observable en el
desplazamiento que tienen los grupos musculares durante el movimiento. Los
principiantes o inexpertos al realizar un movimiento muestran una total tensién y

parecen realizar una excesiva cantidad de trabajo para lograrlo.

Tipos de Destreza motora

Tomando en cuenta a Sancho, (2002), las destrezas motoras no pueden ser
tratadas como pertenecientes a un mismo tipo o categoria. Es por esta razén que tomando

en cuenta los musculos involucrados en el movimiento se clasifican en:

1. Destreza motora gruesa: es la base del movimiento, involucra los
musculos largos y gruesos. La precision de movimientos no es tan importante
sin embargo una fluida coordinacién de movimiento es esencial para llevar a

cabo la accion (caminar, lanzar y golpear).

2. Destreza motora fina: requiere la habilidad para controlar los musculos
pequenios del cuerpo. Estas destrezas exigen la coordinacion vista-mano,

(escribir, dibujar, pintar).

También existe una clasificacion segiin Schmidt (1991), que se da de acuerdo

con la claridad y la definicon que exista al iniciar y concluir una destreza:




1. Discreta: claramente se observa su inicio y su final. Estos movimientos

suelen ser rapidos y de corta duracion (patear, lanzar y golpear).

2. Continuas: no tienen su inicio y su final claramente reconocible. La

actividad por si sola no delimita ni su inicio ni su fin (nadar, bicicleta y correr).

- En serie: son varias destrezas discretas realizadas en serie (rutina y
danza), estas actividades demandan la ejecucién de varios movimientos

definidos los cuales siguen un orden establecido.

Fases en el aprendizaje de destrezas motoras

Las etapas se identifican y caracterizan simplemente por motivos de
conveniencia, para resaltar las incidencias en las distintas fases ya sea cognitiva (inicial),

asociativa (intermedia) o auténoma (final) (Sancho, 2002).

1. Fase cognitiva o inicial: el aprendiz es capaz de construir una imagen,
captar una idea clara de habilidad que hay que aprender. En esta fase la practica
adquiere un papel clave, tanto en su organizacion, como en la frecuencia de
realizacion, el aprendiz intenta comprender la naturaleza de la actividad que se
quiere aprender, incluye también el proceso de reflexion. El aprendiz pretende
entender, en qué consiste el movimiento y como se ejecuta (Granada y Alemany,

2002).

En esta fase el pedagogo explica y demuestra, el ejecutante escucha y observa al
pedagogo y comienza a fijar e integrar las representaciones, después el ejecutante
comienza a ejercitar para ir estructurando las representaciones. Los métodos senso-
perceptuales y verbales son determinantes para la formacién de la imagen ideo motriz

(Revoredo y Rodriguez, 2002).

2. Fase Asociativa o intermedia: en esta fase la organizacion de los
patrones de movimiento para producir la accion, es mas efectiva, y se comienza
a trabajar en los pequefios detalles del movimiento proporcionando una mejor

respuesta ante las senales sobre tiempo y espacio. El aprendiz comienza a



manejar su propia retroalimentacion y a detectar algunos de sus errores (Sancho,
2002).

En esta fase el ejecutante actia con un mayor refinamiento, sin mostrar errores
desventajosos lo que se traduce en un aumento en la fluidez, calidad y coordinacién de la
habilidad y una mayor y mejor discriminacién de la informacién, en ella no hay existencia
de errores, esta es la fase de mayor duracién en el proceso de aprendizaje (Granada y

Alemany, 2002).

El pedagogo controla fallas y movimientos innecesarios que ¢jecuta el educando,
el ejecutante comienza a autorregular sus operaciones y acciones perfeccionando sus
representaciones. Los métodos practicos ocupan el centro de esta fase pues es donde se

muestra el nivel real adquirido por el ejecutante (Revoredo y Rodriguez, 2002).

3. Fase Autonoma o final: se desarrollan las acciones automaticamente.
Aqui los programas motores estan bien desarrollados y pueden controlar la
accion por un tiempo relativamente largo. El ejecutante aumenta la confianza en
si mismo y la capacidad de detectar sus propios errores; en esta fase el aprendiz
puede ejecutar la destreza con perfeccion, demuestra un nivel de desempefio
estabilizado y la habilidad adquirida. Se evidencian menores niveles de atencién
a la hora de ejecutar cada movimiento y existe un aumento de la automatizacion
en la realizacion, asi como un control predominante en la realizacién de dicha

habilidad (Granada y Alemany, 2002).

En esta fase el pedagogo maneja psicopedagdgica mente los pequeiios detalles y
estimula los éxitos obtenidos. El ejecutante exterioriza las operaciones y acciones con la
calidad y rapidez exigida, ademas puede dar una solucién Optima a los diversos
imprevistos que surjan durante la ejecucion de la accion motriz. Los métodos practicos

(variables) son muy importantes en esta fase (Revoredo y Rodriguez, 2002).
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Capitulo IT1
METODOLOGIA

3.1 Sujetos:

El presente documento estd dirigido a todos (as) aquellos (as), educadores y
profesionales en salud que tengan interés en la promocion de la actividad fisica para las
personas con discapacidad, por medio del aprendizaje de baloncesto en silla de ruedas; asi
como para sujetos con discapacidad fisica que quieran involucrarse en la practica de esta

actividad.

3.2 Descripcion operacional:

La siguiente secuencia de acontecimientos fue utilizada para la realizacion de

este documento:

o Consulta de referencias bibliograficas para conocer los beneficios de la
actividad fisica en la persona con discapacidad, asi como para descartar la
existencia, en Costa Rica, de un documento en el cual hubiera ejercicios para el

aprendizaje del baloncesto en silla de ruedas en Costa Rica.

> Entrevista a entrenadores, encargados de grupos y personas con
discapacidad (fisicamente activas), con el fin de conocer aspectos como
situacion de la persona con discapacidad en Costa Rica, establecer necesidades
del proceso de rehabilitacion integral, asi como el nivel de conocimiento de los
beneficios de la practica de actividades fisico recreativas en la persona con
discapacidad.

o Consulta de material bibliografico para establecer un orden secuencial de
los ejercicios propuestos en la guia, en donde lo fundamental es la realizacion de

los gjercicios basicos a los complejos.




3.3 Instrumentos de medicién

Se utilizaron dos entrevistas las cuales contenian preguntas cerradas y abiertas,
una entrevista acerca del “Proceso post hospitalario” y otra de “Situacién actual de la
persona con discapacidad fisica”, aplicadas a encargados de grupos deportivos,

entrenadores y personas con discapacidad, fisicamente activos.
3.4 Analisis Estadistico
Se realiz6 analizando las respuestas brindadas por los entrevistados ya fuera en

las preguntas abiertas o bien en las cerradas. Se utiliz6 la estadistica Chicuadrada no

paramétrica en la cual las respuestas se agruparon por cantidades porcentuales.




Capitulo IV
RESULTADOS

4.1 Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos por medio de los
instrumentos de medicion, aplicados a los sujetos que se estudiaron en la investigacion.
Estan representados por medio de graficos, los cuales permitirdn una mayor claridad a la
hora de analizar las respuestas brindadas por los entrevistados. Del total de las preguntas
de las entrevistas se seleccionaron las de mayor relevancia. Los investigadores
consideraron que eran las que brindaban el aporte mas importante para la sustentacién del

tema en estudio..

Grafico 1. Aspectos que se deberian
Implementar para aumentar
el desarrollo integral.

16,60%

50%

O Incorporacion de la actividad fisica

B Capacitacién de personal para el trabajo con

personas con discapacidad fisica
O Infraestructura fisica

El grafico N°1, correspondiente a la entrevista realizada a los entrenadores o
encargados de agrupaciones, en la pregunta N4 (ver anexo 1), ;Cudles aspectos se
deben implementar a implementar para aumentar el desarrollo integral de la persona
con discapacidad?. Muestra los porcentajes de opinién obtenidos para dicha pregunta.

Se obtienen los siguientes resultados: la respuesta brindada con mayor frecuencia (50%)



fue la incorporacion de la actividad fisica en la vida de la persona con discapacidad. En
segundo lugar (33.33%) se encuentra la capacitacion de personal para desarrollar
actividades fisicas dirigidas a personas con discapacidad. En tercero (16.6%), el

mejoramiento de la infraestructura fisica en general.

Grafico 2. Elementos que interfieren en la
recuperacion de la persona con discapacidad fisica
a nivel social, emocional y fisico.

33,33%

66,66%

O Personal capacitado para el desarrollo de actividades fisicas
B Inexistencia de grupos deportivos y recreativos

El grafico N“2, correspondiente a la entrevista realizada a los entrenadores o
encargados de agrupaciones, la pregunta N°6 (ver anexo 1), ;Limitantes que existen
para que el proceso después de la fase de rehabilitacién hospitalaria y la reinsercion
social, emocional y fisica sea la adecuada?, tiene los siguientes aspectos mencionados
por los entrevistados: en primer lugar (66.66%) se encuentra la falta de personal
capacitado para el desarrollo de actividad fisica con personas con discapacidad fisica y
en segundo lugar (33.33%) se indico la falta de agrupaciones involucradas en la practica

de actividad fisica.




Grafico 3. Preguntas relacionadas con el beneficio de la
practica de actividad fisica, ejercicio, deporte y
recreacion en la persona con discapacidad fisica.

ONS BN10 ONI1 ONI6

Preguntas

En el grafico N3 se muestran los resultados de la entrevista realizada a los
encargados o entrenadores de agrupaciones. Las respuestas brindadas a las preguntas n°
8, 10,11 y 16 (ver anexo 1) fueron afirmativa (SI) para un 100%. Se observa una

correspondencia entre las necesidades y los problemas planteados por estas personas.




Grafico 4. Aspectos que facilitaran la promocion de la
actividad fisica, ejercicio, deporte y recreacion en las
personas con discapacidad fisica.

16,60%

16,60% 50%

16,60%

O Profesionales de la actividad fisica y ejercicio
B Patrocinadores

O Medios de comunicacién

O Mejoramiento de la infraestructura

Asimismo en el grafico N°4 de la entrevista hecha a los entrenadores o
encargados de agrupaciones, la pregunta N” 21 (ver anexo 1): Aspectos para facilitar
una mayor promocion de la actividad fisica en la persona con discapacidad, tiene como
principales respuestas; un 50% sefala la falta de profesionales en actividad fisica
especializados en el trabajo con personas con discapacidad fisica. Los medios de
comunicacion, la falta de patrocinadores y la infraestructura fisica en segundo lugar

(16.16%).




Gréfico 5. Aspectos que se deberian implementar
para aumetar el desarrollo integral en la persona con
disacapacidad fisica.

18,18%

54,50%
2727%

@ Incorporacion de la actividad fisica
B Capacitacion de personal en actividades fisico-recreativas
U Infraestructura fisica

En el grafico N°5, producto de la entrevista realizada a las personas con
discapacidad fisicamente activas, (ver anexo 2): ;Elementos necesarios para que el
proceso de rehabilitacion hospitalario y post-hospitalario brinde la oportunidad de un
desarrollo integral?, mostrd que la opinién de los entrevistados en primer lugar (54.5%)
corresponde a la incorporacion de la actividad fisica, en un segundo puesto aparece
rubro la infraestructura fisica (27.27%) y la capacitacion de personal en el desarrollo de

actividades fisico-recreativas (18.18) en tercer lugar.
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Gréfico 6. Aspectos que facilitarian la promocion de la
actividad fisica, ejercicio, deporte y recreacion en las personas
con discapacidad fisica.

18,18%

45,45%

18,18%

18,18%

B Profesionales en actividad fisica

B Patrocinadores

0 Medios de comunicacion involucrados
O Mejoramiento de la infraestructra fisica

El grafico N°6, muestra los resultados de la entrevista realizada a las personas
activas fisicamente su respuesta a la pregunta N°12 (ver anexo 2) ;Aspectos que
facilitarian la promocién de la actividad fisica, ejercicio y recreacion en las personas
con discapacidad fisica?, los entrevistados indicaron: en primer lugar (45.45%), la
necesidad de profesionales en actividad fisica; en segundo lugar la carencia de
(18.18%), patrocinadores y la falta de medios de comunicacién involucrados en la

difusién y el mejoramiento de la infraestructura fisica en tercero y cuarto lugares.




Grifico 7. Preguntas relacionadas con la necesidad de la

existencia de una Guia diddctica para el aprendizaje de

baloncesto en silla de ruedas, asi como la promocion de
actividad fisica, ejercicio, deporte y recreacion.

No; 100% Si; 100%

Si: 100% No; 100%

No; 100%

ONS EBNS ON11 ONI2 BNI3

Preguntas

En el grafico N7, de la entrevista realizada a las personas con discapacidad
fisicamente activas, Preguntas N°: 8, 9, 11, 12, 13 (ver anexo 2), la respuesta a las
preguntas N° 9 y 11 fue negativo (NO) para un 100% y en las preguntas N° 8, 12 y 13
fue afirmativa (SI) para un 100%, existe una correspondencia entre las necesidades y

problemas planteados por estas personas.




Capitulo V
DISCUSION

5.1 Discusion

La actividad fisica y el ejercicio fisico contribuyen a mantener y mejorar las
funciones corporales. Asimismo mejora las funciones motoras, sensoriales y mentales, ya
sea en las zonas disminuidas como en las no disminuidas. Considera al individuo como un
ser completo. Estimula el crecimiento armodnico y previenen deformidades y vicios
posturales. En el sujeto con discapacidad fisica se da una mejora en la actitud hacia la
discapacidad, el grado de afectacion disminuye y se da una mejora significativa en

relacion con el entorno familiar y social (Castellanos y Suarez, 1999).

Yagosesky (1998), comenta en su obra que la actividad fisica y el deporte
suponen para muchas personas. Sefialan que hay un cierto sector de la sociedad para el
que esta actividad significa mucho mas que una simple diversion: las personas con
discapacidad fisica. La actividad fisica y el deporte suponen la victoria sobre sus
limitaciones fisicas y emocionales, ademas proporciona un deseable equilibrio psiquico;
sin olvidar su gran valor terapéutico en lo que se refiere a recuperacion de lesiones. Para
el discapacitado el deporte y la actividad fisica se convierten en la fuerza motora que lo
llevan a restablecer el contacto social del que en repetidas ocasiones ha sido apartado, por
medio de la convivencia, ya sea con personas que poseen caracteristicas similares o bien
sin discapacidad; con la practica frecuente se siente reconocido como ciudadano y

respetado, con igualdad de oportunidades (Zucchi, 2001 a).

Hay que considerar que la actividad fisica y el deporte, en sus multiples y
variadas manifestaciones, se han convertido en una de las actividades sociales que mayor
posibilidades de satisfaccién, bienestar, superacién e integracion brinda a las personas con
discapacidad. Con lo anterior se justifica el hecho de que las actividades fisicas y el
deporte deben constituir un elemento fundamental del sistema educativo y su préctica es
importante para la adquisicion de patrones motores, mantener la salud y corregir
desequilibrios sociales. La practica de la actividad fisica crea habitos favorecedores de la

insercion social y cuando se realiza en equipo fomenta el principio de solidaridad. Por lo

82




tanto el deporte y las actividades fisicas dirigidas y sistemdticas son un elemento
determinante en el mejoramiento de la calidad de vida y la utilizacién activa y

participativa del tiempo en la sociedad coniemporénea (Aravena, 1996).

La actividad fisica se configura como una parte importante de la vida porque
abre nuevas posibilidades en el desarrollo fisico, psiquico y social, al tiempo que se activa
recursos que de otro modo se hubieran desaprovechado. Es la manera mas estimulante
para recuperar una capacidad funcional, desarrollar o recuperar la fuerza fisica, movilidad
y equilibrio (Arroyo, 2002).

Una dificultad que encuentra el sujeto con discapacidad fisica es su condicion de
inmovilidad fisica, ya sea de una o varias partes de su cuerpo (depende de la lesién). Se
sefiala como el principal factor de riesgo para padecer obesidad, osteoporosis, falta de
flexibilidad, problemas cardiovasculares, hipertension y diabetes, entre otros (Vazquez y

Baena, 2003).

La rigidez de las articulaciones, condicionada por el engrosamiento de los
cartilagos, es progresiva con el aumento de la edad y con largos periodos de inmovilidad,
y sblo se contrarresta con la actividad fisica regular que mantiene la movilidad y
flexibilidad de las articulaciones. El fortalecimiento de los tendones e inserciones
ligamentosas en los huesos, gracias al ejercicio, permite soportar tensiones mas elevadas
con menor amenaza de lesion. Ademas la actividad fisica resulta indispensable para la
calcificacion de los huesos, con lo que se previenen patologias degradantes del sistema

oseo y articular (Annicchiarico, 2002).

Los beneficios del ejercicio no tienen lugar unicamente a nivel fisico sino
también en el aspecto psicologico, ya que las personas con discapacidad parecen
experimentar una disminucién de sus sentimientos de incapacidad y un aumento de su
autoestima, lo que reduce el riesgo de padecer una depresion por la aceptacion del rol de
su discapacidad (Blasco, 1994).




Peralta (1997), mencion6é que los componentes del auto concepto pueden ser
incrementados si se implementan actividades fisicas que permitan el desenvolvimiento de
la persona con discapacidad, siempre que exista un control de la motricidad para llevar a

cabo ciertas tareas, dentro de las que se menciona la actividad fisica y el deporte.

Pese a los maltiples beneficios producidos por la practica frecuente de actividad
fisica, ejercicio, deporte y recreacion, la situacion en Costa Rica llama a la reflexién pues
se presentan condiciones que impiden la promocién de programas de actividad fisica para
el sujeto con discapacidad. Algunas de estas condiciones son: las de infraestructura fisica,
falta de participacion activa de los medios de comunicacién y ausencia de personal

capacitado para encargarse de dichas actividades (Rojas, 2005).

Rodriguez (2005), quien promueve la actividad fisica para las personas con
discapacidad fisica, indica que la situacion del discapacitado fisico en el pais, si se toma
cuenta la inclusion de la actividad fisica (ya sea de recreacion o con fines deportivos)
durante el proceso de rehabilitacion fisica, social y emocional es precaria. Agrega que éste
esta lejos de ser un proceso completo que ayude a lograr los beneficios que conlleva la
practica de actividad fisica, asi como la utilizacién de material escrito o visual que facilite
el proceso de aprendizaje de dichas actividades. Menciona también que cerca de 50
personas con algin tipo de discapacidad son las que se encuentran fisicamente activas en
Costa Rica. Este es un nimero muy reducido, comparado con el total de discapacitados

fisicos.

Unido a la situacion de falta de promocion de la actividad fisica, se presenta una
limitante que tiene que ver con la informaciéon que posee el personal encargado de la
atencion de esta poblacion. Slow (2006), indica que la informacion con la que cuenta el
personal de salud de los centros de rehabilitacion acerca de los beneficios de la practica de
actividad fisica y ejercicio en la persona con discapacidad es escasa, pues después del
proceso hospitalario no se hacen recomendaciones para llevar a cabo actividades fisicas,
deportivas o recreativas como medio para activar aspectos fisicos, sociales y emocionales

disminuidos a causa de la lesion.




Relacionado con la falta de informacion Ugarte (2006), sefiala que esta carencia
limita el conocimiento y la ayuda que los profesionales en salud a cargo de las personas
con discapacidad en los centros de rehabilitacion, limita los beneficios que recibirian si la
practica de actividad fisica y ejercicio fuera considerada a nivel terapéutico y es,
finalmente, una causa importante de que en el pais el numero de personas con

discapacidad fisicamente activos sea tan reducido y como consecuencia una gran mayoria

no tenga acceso a esta practica vital.

Asimismo se menciona la importancia de la actividad fisica para la persona con
discapacidad a la hora de enfrentar la sociedad, después de la fase hospitalaria. Jiménez
(2006), menciona que al finalizar el proceso de rehabilitacién hospitalaria y tener que
afrontar la vida cotidiana la persona con discapacidad se encuentra con una gran cantidad
de limitantes. Estas podrian reducirse, en gran manera, si se introdujera dentro de este
proceso la actividad fisica y el ejercicio, pues se mejorarian aspectos fisicos (fuerza,
coordinacidn, habilidad), que beneficiarian notablemente el manejo de la silla de ruedas y

le permitirian movilizarse con menos dificultades.

Lo realmente importante es que cualquier persona con discapacidad, aunque sus
expectativas no sean de triunfo y éxito deportivo o de rendimiento méaximo, tenga la
posibilidad de acceder, sin obstaculos, a la practica del deporte que le guste. Para ello
debe recibir asistencia y asesoramiento que le permitan practicarlo de una manera segura.
El deporte adaptado no debe de ser visto inicamente como una manera sana de diversion
y convivencia, sino como un importante medio de educaciéon y rehabilitacion que
contribuya a ensefiar y a desarrollar la autoestima y a luchar contra los obstaculos y

barreras impuestas por una sociedad desigual (Oriol, 2002).




Capitulo VI
CONCLUSIONES

6.1 Conclusiones

Al finalizar este seminario de investigacion y de acuerdo con la informacién

consultada, se puede llegar a las siguientes conclusiones:

L2
..Q
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Segun las personas con discapacidad fisica que practican actividad fisica, en el
proceso post hospitalario no se ofrecen herramientas que tomen en cuenta la
practica de actividad fisica para su recuperacion fisica y emocional, asi como

para la reinsercioén social.
En Costa Rica no se cuenta con una estructura administrativa que integre a la
persona a un estilo de vida activo, fisicamente hablando, como por ejemplo:

actividad fisica, ejercicio fisico, deporte y recreacion.

Encargados de grupos deportivos de personas con discapacidad fisica, asi como

los mismos participantes, sefialaron algunas barreras:
= Falta de material didactico (beneficios de la practica de
actividad fisica, ejercicio y recreacién en la persona con

discapacidad fisica).

= Falta de publicidad por parte de los medios de

comunicacion.

= Infraestructura fisica limitada

= Poco apoyo econdémico




Capitulo VII
RECOMENDACIONES

7.1Recomendaciones

En este apartado se pretende dar una serie de recomendaciones que se plantean
como producto del andlisis de la informacién que se recabé durante la realizacién de
este seminario. Se espera que las conclusiones y recomendaciones sirvan de aporte a
futuras investigaciones de profesionales estudiantes y otras personas interesadas en este

tema.

<> Fomentar y promocionar actividades (seminarios, talleres, congresos, charlas)
que informen a los profesionales en salud acerca de los multiples beneficios que obtiene
la persona con discapacidad al participar en actividades fisico recreativas y de esta
manera aumentar las posibilidades de que sean implementadas dentro de las

instituciones que tienen a su cargo la atencién de este tipo de poblacion.

X Hacer un llamado de atencién a instituciones estatales a cargo de la salud
(CCSS, ICODER, Ministerio de Salud), para que desarrollen, de una manera mas
amplia, dentro de sus politicas y estrategias, programas y proyectos que tengan como
principales beneficiarios a las personas con discapacidad y que se relacionen con la

practica de actividades fisico recreativas.

o El modelo paternalista ha ocasionado que un individuo con discapacidad sea
visto como digno de lastima, al que se le debe dar limosna o tratando de manera que se
subestime sus capacidades y lo crean incapaz de pensar y de hacer lo que desee. Se debe
recordar que las barreras sociales presentes en las frases como “pobrecito”, “el no
puede”, “aytdenlo”, no permiten que desarrolle sus capacidades. Se podria indicar que
muchas veces el problema es del sistema y no del que padece una lesién, pues éste no
ofrece los medios para que estas personas se desenvuelvan de una manera normal y

satisfagan sus necesidades fisicas, emocionales o sociales.
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ANEXOS
7.1 Anexo N° 1

ENTREVISTA

ENTRENADOR/ENCARGADO

GUIA DIDACTICA DE ACTIVIDADES PARA EL APRENDIZAJE DEL
BALONCESTO EN SILLA DE RUEDAS
(Un aporte para la salud integral)
Seminario de Graduacion Licenciatura en Ciencias del Deporte
con énfasis en salud.

“PROCESO POST HOSPITALARIO”

Nombre:

Edad:

1. ;Sabe cudl es el nimero de personas con discapacidad fisica que existe en Costa
Rica? SI() NO()

2. ;Considera usted que el acceso que tienen las personas con discapacidad fisica a los

servicios basicos en nuestro pais es adecuado? SI() NO()

3. (Cree usted que a las personas con discapacidad fisica se les permite un desarrollo
integral que tome en cuenta aspectos como: desarrollo fisico, emocional y social?

SI() NO()

4. Mencione algunos aspectos que considere importantes para mejorar para aumentar

el desarrollo integral de las personas con discapacidad fisica.




5. (Considera usted que el proceso por el que la persona con discapacidad fisica pasa
después de su fase de rehabilitacion hospitalaria, en cuanto a posibilidades de

reinsercion social, emocional y fisica, es el adecuado? SI( ) NO()

6. ( Que limitantes?, ;Qué sugeriria para que este proceso sea el adecuado?

7. (Si bien es cierto que la actividad fisica es un beneficio para la salud. ;Cree
necesario que las personas con discapacidad fisica se favorezcan con,

practicandolo?. SI() NO()

8. (Cree usted que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son herramientas
importantes para la rehabilitacion de las personas con discapacidad fisica en los

centros hospitalarios? SI() NO()

9. Mencione las instituciones que utilicen la actividad fisica, el ejercicio y la

recreaciéon como herramientas durante el proceso de rehabilitacion hospitalario

10. ;Considera usted que la practica frecuente de actividad fisica y ejercicio son
necesarias para el proceso de rehabilitacion fisica, emocional y social del sujeto con
discapacidad? SI( ) NO()

11. ;Considera usted que la actividad fisica, el ejercicio y la recreacién son parte

fundamental de este proceso después del periodo hospitalario? SI( ) NO()

12. ;Considera usted que el personal de salud encargado de las personas con
discapacidad fisica cuenta con el adecuado conocimiento para desarrollar
actividades fisico-recreativas que faciliten el proceso de rehabilitacion fisico,

emocional y social de sus pacientes? SI( ) NO()
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13. ;Considera usted que una de las barreras para que se implemente la actividad fisica,
el ejercicio y la recreacién dentro y fuera de los centros de rehabilitacién sea el
desconocimiento por parte de los profesionales en salud de cémo llevar acabo

actividades de este tipo? SI( ) NO()

14. ;Conoce usted si en Costa Rica existe material didactico, que muestre actividades
para la practica de actividad fisica, recreacién y ejercicio, enfocadas hacia el

aprendizaje de algun deporte adaptado? SI( ) NO()

15. ;Juzga usted que con la creacion de una guia didactica para el aprendizaje de
baloncesto en silla de ruedas se le ofreceria al discapacitado fisico del pais una
mayor oportunidad de ser parte de este proceso integral de reinsercidén social y

mejoramiento de componentes fisicos y emocionales? SI( ) NO()

16. ;Cree usted que el aprendizaje del baloncesto en silla de ruedas beneficie

directamente a nivel fisico, emocional y social al sujeto con discapacidad fisica?

SI() NO()
17. ;Conoce usted agrupaciones o instituciones que se dediquen, en Costa Rica, a la
promocion de actividad fisica, ejercicio y recreacion en las personas con

discapacidad fisica? SI( ) NO()

18. Mencione el nombre de estas agrupaciones o instituciones

19. ;Conoce usted la cantidad aproximada de discapacitados que participa en las
actividades programadas por las instituciones anteriormente mencionadas?

SI() NO()




20. ;Considera usted que a la actividad fisica se le da la importancia necesarias como

medio de rehabilitacion integral en el discapacitado? SI( ) NO()

21. Mencione algunos aspectos que facilitarian la promocién de la actividad fisica, ¢l

ejercicio y la recreacion para personas con discapacidad fisica.

22. Describa, brevemente, la situacion actual del discapacitado fisico en Costa Rica
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ANEXOS

7.2 Anexo N° 2

ENTREVISTA

PARTICIPANTE ACTIVO

GUIA DIDACTICA DE ACTIVIDADES PARA EL APRENDIZAJE DEL
BALONCESTO EN SILLA DE RUEDAS
(Un aporte para la salud integral)
Seminario de Graduacién Licenciatura en Ciencias del Deporte
con énfasis en salud.

“Situacion actual del discapacitado”

Nombre:

Edad:

Discapacidad Fisica:

1.;Considera usted que el acceso que tienen los discapacitados fisicos a los servicios
basicos, es adecuado? SI() NO()

2.;Cree usted en el pais que ese acceso que poseen las personas con discapacidad fisica
permite un desarrollo integral que tome en cuenta aspectos como: desarrollo fisico,

emocional y social? SI() NO()

3. Mencione algunos aspectos que se deberian implementar para mejorar 0 aumentar ese
desarrollo integral
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4. ;Considera usted que el proceso por el que el discapacitado fisico pasa después de su
fase de rehabilitacion hospitalaria en cuanto a posibilidades de reinsercidén social,
emocional y fisica es el adecuado? SI( ) NO()

5. ¢(Cuales limitantes plantea este proceso para ser el adecuado?

6. Mencione las instituciones que utilizan la actividad fisica, el ejercicio y la recreacion
como herramientas durante el proceso de rehabilitacion

7. (Considera usted que la actividad fisica, el ejercicio y la recreacién son parte
fundamental del proceso posterior al periodo hospitalario? SI() NO()

8. (Considera usted que una de las barreras para que se implemente la actividad fisica,
el ejercicio y la recreacion dentro y fuera de los centros de rehabilitacion, sea el
desconocimiento por parte de los profesionales en salud de cémo llevar a cabo
actividades de este tipo? SI( ) NO()

9. (Cree usted que el personal de salud encargado de las personas con discapacidad
fisica cuenta con el adecuado conocimiento para desarrollar actividades fisico-
recreativas que faciliten el proceso de rehabilitacion fisico, emocional y social? SI( )
NO()

10. ;Practica usted algun tipo de actividad fisica, ejercicio, deporte adaptado? ; Cuéanto
tiempo?. ;Qué tipo de deporte?. ;Dénde lo practica?.

11. ;Conoce usted si en Costa Rica existe material didactico que muestre actividades
para la practica de actividad fisica, recreacion y ejercicio, enfocadas hacia el aprendizaje
de algun deporte adaptado? SI( ) NO()




12. ; Qué piensa usted acerca de la creacion de una guia didéctica para el aprendizaje del
baloncesto en silla de ruedas? ;Ofreceria al discapacitado fisico del pais una mayor
oportunidad de ser parte de este proceso integral de reinsercién social y mejoramiento
de componentes fisicos y emocionales? SI() NO()

13.;Consideraria usted que el nimero de personas con alguna discapacidad fisica que
realizan frecuentemente actividad fisica aumentaria con la implementacién en Costa rica
de una guia didactica de este tipo? SI() NO()

14. ;Conoce usted agrupaciones o instituciones que se dediquen en nuestro pais a la
promocion de actividad fisica, ejercicio y recreacion para las personas con discapacidad
fisica? SI( ) NO()

15. Mencione el nombre de estas agrupaciones o instituciones

16. ;Conoce usted la cantidad aproximada de personas con discapacidad

fisica que participan en las actividades programadas por las instituciones mencionadas,
anteriormente?

SI()NO()

17. {Considera usted que se le brinda la importancia necesaria a la actividad fisica como
medio de rehabilitacion integral para la persona con discapacidad? SI() NO()

18. ;Cree usted que la practica de actividad fisica le ha ayudado en su proceso de
reinsercion social? SI( ) NO()

19. Describa brevemente la situacion actual del discapacitado fisico en Costa Rica
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ANEXOS
7.3 Anexo N°3

GUIA DIDACTICA DE ACTIVIDADES PARA EL APRENDIZAJE DEL
BALONCESTO
EN SILLA DE RUEDAS
(Un aporte para la salud integral)
Seminario de Graduacién Licenciatura en Ciencias del Deporte

con énfasis en salud.
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GUIA DIDACTICA DE ACTIVIDADES
j JAPRENDIZAJE DEL

EN SILLA DE RUEDAS

Introduccion

El presente trabajo se formula como respuesta a una necesidad establecida por
profesionales en el medio del deporte adaptado (entrenadores y educadores fisicos), asi
como por personas con discapacidad fisica. Para ellas la préctica de actividad fisica y
gjercicio es una opcidn integral y facilitadora de procesos de cambio a nivel emocional y
fisico. Genera ademas el desarrollo de aspectos motores, fisiologicos y emocionales, los
cuales han sido disminuidos y abreviados ya sea en relacion directa con la discapacidad, o
bien por el entorno social presente en su vida; les permite el acceso, a la vida econémica,

social, cultural, deportiva y educativa.

La Guia muestra un conjunto de actividades bdsicas de orden progresivo en
cuanto a su dificultad. Se trabaja “de las partes al todo” 6 “de lo mas sencillo a lo mas
complejo”. Tiene una secuencia logica de aprendizaje presentandose de forma gréfica y
ejemplificados por medio de dibujos y fotografias. Se abarcan temas que sustentan
teéricamente el trabajo tales como: actividad fisica, actividad fisica y la persona con
discapacidad fisica, beneficios fisiolégicos y psicolégicos que se obtienen con la practica
de la actividad fisica en las personas con discapacidad fisica, la definicion de deporte
adaptado, la descripcion del juego de baloncesto en silla de ruedas: reglamento,
clasificacién de jugadores, la silla de ruedas, actividades recreativas, juegos pre-

deportivos y fundamentos técnicos de baloncesto en silla de ruedas.

En los libros Manual Técnico-Pedagégico Baloncesto 1993 del autor
costarricense Warren Porras Quirés y en Juegos especificos: Discapacidad fisica y
paralisis cerebral (1998) de los autores Rios, Neus, Chalé y Medina encontramos

excelentes ideas. Cabe mencionar que las actividades relacionadas con el desarrollo de los
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fundamentos técnicos y actividades recreativas, adaptadas y modificadas, se inspiraron en

esos libros.

Con la elaboraciéon de este documento se pretende ofrecer a la persona con
discapacidad fisica la posibilidad de llevar a cabo la practica de fundamentos basicos de la
técnica de una disciplina deportiva, la cual, si es del agrado de este y esta dentro de sus
posibilidades fisicas, pueda ser practicado a nivel competitivo. Desarrollan en mayor
grado el sentido de pertenencia e identificacion hacia un grupo, se obtiene ademés una
mayor socializacion, disciplina, seguimiento de instrucciones, autocontrol, seguridad,

pérdida de temores y planteamiento de objetivos.
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GUIA DIDACTICA DE ACTIVIDADES
APRENDIZAJE DEL
N SILLA DE RUEDAS

Capitulo I
ACTIVIDAD FiISICA Y DISCAPACIDAD

1.1 Actividad Fisica

La condicién de seres vivos con la capacidad de moverse en el espacio fisico y con la
posibilidad de interactuar con los objetos y los seres vivos les permite realizar actividad
fisica. Este es un proceso que se lleva a cabo desde la infancia hasta la vejez. Seria casi
imposible que los seres humanos vivieran sin moverse, pues su naturaleza es de

movimiento.

El movimiento es parte inherente del ser humano, es una caracteristica distintiva de la
especie animal, este, ademds de ser instintivo y espontdneo, es racional y consciente; es
decir, el hombre se mueve por una necesidad, propdsito u objetivo establecido (Mathiev,

1993).

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal intencional
realizado por los musculos esqueléticos que resulta en un gasto de energia y en una

experiencia personal (Devis, Pérez, Ballester, Francés y Sdnchez, 2000).

La actividad fisica es una préactica humana que esta presente en el trabajo, la escuela,
el tiempo libre, las tareas cotidianas y familiares. Dentro de la actividad fisica se incluyen
trabajos de jardineria o caseros y otros mas organizados, planificados y repetitivos que

reciben el nombre de ejercicio fisico. Dentro de la actividad fisica se encuentran todos los
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deportes competitivos, reglamentados e institucionalizados. Desde la antigiiedad la
actividad fisica se encuentra relacionada con la buena salud. Existen tratados médicos
desde la Grecia clasica que establecen vinculaciones entre la actividad fisica y la salud

(Devis y col. 2000).

Como contraparte de lo anteriormente expuesto, algunos de los efectos de la
inactividad fisica en las personas son una disminucién de las capacidades fisicas y una
pérdida de eficiencia en labores cotidianas y laborales; por lo general estas personas se
caracterizan por poseer sobrepeso, poca motivacién y probablemente elevadas
concentraciones de colesterol en su organismo. Por otra parte la insuficiencia de ejercicio
fisico, las condiciones laborales sedentarias actuales, la prolongada posicién sentada de los
nifios/as en el colegio o de los adultos en sus trabajos o bien en los tiempos de ocio frente
al televisor, hace adoptar al individuo hébitos nocivos, tendiendo a fijar posturas

incorrectas, De este modo llegan a convertir actitudes normales en deformaciones

(Vézquez y Baena, 2003).
1.1.1 Actividad fisica y la persona con discapacidad

Muchos son los beneficios que tanto investigadores como educadores le atribuyen al
deporte y a la actividad fisica para la persona con discapacidad. Dentro de estos se pueden

mencionar: beneficios fisicos, sociales y psicologicos (Zucchi, 2001a).

La actividad fisica y el ejercicio en la persona con discapacidad son un excelente
instrumento para su rehabilitacion. Ademas de potenciar sus capacidades, son una fuente
inagotable para fortalecer la autoestima, la autonomia personal y la capacidad para

desarrollar buenas relaciones sociales (Ferrer, 2002).

Segin Rodriguez (2005), la practica de actividad fisica realizada por parte de la
persona con alguna discapacidad fisica le ofrece lo que ningun tratamiento de
rehabilitacién le darfa, pues con la actividad fisica se adquieren y fortalecen destrezas y

cualidades, de una manera entretenida, en donde lo fundamental es la socializacion, el
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trabajo en grupo y la comunicacion con otras personas. Con la implementacion de la
actividad fisica dentro de los programas de rehabilitacion se dejarian de lado los

tratamientos convencionales que més bien aislan a la persona con discapacidad.

La actividad fisica contrarresta las diferencias psicoldgicas y fisicas producidas por
una deficiencia fisica. La actividad fisica proporciona al discapacitado autoestima,
confianza, familiaridad, sentimiento de superacion y hasta la reduccion de su discapacidad.
Asi, acelera su integracion a la sociedad, disminuye las diferencias, normaliza y demuestra
que su incorporacion es posible, si no se le obstaculiza con discriminaciones carentes de

sentido (Yepes y Finestres, 2003).

Algunos de los aspectos que se quieren obtener como producto de la practica de
actividad fisica y ejercicio en las personas con discapacidad fisica son (Medina, Prieto y

Fernandez, 2000):

a)  El estimulo, el fomento y el aseguramiento de un desarrollo y una
socializacion para toda la vida.

b)  Eldesarrollo de un comportamiento adecuado para las situaciones de la vida
cotidiana (ayuda, consideracion, cortesia, respeto, tolerancia, entre otros) por
medio de diferentes formas interactivas (cooperacidon, competencia, didlogo,
recreacion) en ejercicios que involucren movimiento.

<) El desarrollo de un sentimiento de pertenencia a una agrupacion en la cual
existe una comunicacién abierta y directa con otros miembros del grupo con
caracteristicas similares.

d) FEl fomento y el aseguramiento de capacidades motoras, sensoriales e
intelectuales por medio de la practica de ejercicio fisico y actividad fisica.

e) La evitacion, eliminacién, disminucion o compensacién de lesiones y
perjuicios de funciones corporales, psiquicas y sociales.

] La conservacion y el mejoramiento de la salud y ademés de la capacidad

general y especial.
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Asimismo, el movimiento resulta una experiencia fundamental en la vida del
sujeto con discapacidad. A partir de él, se perciben nuevos espacios, concesiones y
problemas. El aprendizaje motor va més alld de esto, ya que ocasiona vivencias
emocionales y cognoscitivas que mediante la movilidad desarrolla la facultad de
observacion, creatividad, capacidad de coordinacion, sentido del equilibrio, del espacio y
del tiempo, ante situaciones logicas. Aumentando, de este modo, las posibilidades de

autocontrol (Blume, 1980).

Yagosesky (1998), menciona que la actividad fisica y el deporte suponen una forma
de relajarse y encauzar las energias para muchas personas, pero que hay un cierto sector de
la sociedad para la cual esta actividad significa mucho més que una simple diversién: las
personas con discapacidad fisica. La actividad fisica y el deporte suponen la victoria sobre
sus limitaciones fisicas y emocionales, ademds que proporciona un deseable equilibrio
psiquico; sin olvidar su gran valor terapéutico, en lo que se refiere a recuperacion de
lesiones. Para el discapacitado el deporte y la actividad fisica se convierten en la fuerza
motora que lo lleva a establecer el contacto social del que en repetidas ocasiones ha sido
apartado, esto por medio de la convivencia, ya sea con personas que poseen caracteristicas
similares o bien sin discapacidad fisica; con la practica frecuente de actividad fisica, se
siente reconocido como ciudadano y respetado, con igualdad de oportunidades (Zucchi,

2001 a).

La actividad fisica se configura como una parte importante de la vida porque abre
nuevas posibilidades en el desarrollo fisico, psiquico y social, al tiempo que se activan
recursos que de otro modo se hubieran desaprovechado. Es la manera mas estimulante para
recuperar una capacidad funcional, desarrollar o recuperar la fuerza fisica, movilidad y
equilibrio (Arroyo, 2002).

Al aprender un deporte o realizar actividad fisica facilita que el discapacitado se
haga mas independiente y adquiera mas libertad, fuerza y seguridad para seguir adelante.
Ademds disminuye el estrés y facilita que en el medio social, se siente igual a todos. Entre
los objetivos que se buscan con la prictica de actividad fisica en la persona con

discapacidad fisica se encuentran (Yepes y Finestres, 2003):
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-~ Lograr un nivel éptimo en aspectos fisicos, mentales y sociales.
-~ Prevencion de enfermedades no transmisibles como diabetes, osteoporosis,
hipertension y cardiopatias, entre otras.
- Proporcionar recreacioén y diversion.
- Dar la oportunidad de que se produzcan conductas psicolégicas como:

» Afirmacién de la personalidad

= Auto evaluacién

= Reconocimiento

= Triunfo

= Participacion

» Seguimiento de reglas e instrucciones

= (Camaraderia

1.1.2 Beneficios fisiologicos en la persona con discapacidad

Cuando existe una ausencia de actividad fisica o sedentarismo en el sujeto con
discapacidad se le presentan niveles altos de obesidad, los cuales aumentan los factores de

riesgo cardiaco (Barrantes, 2004).

Una dificultad que encuentra la persona con discapacidad fisica es su condicion de
inmovilidad fisica, ya sea de una o varias partes de su cuerpo la cual depende de la lesion.
Este el principal factor de riesgo para padecer obesidad, osteoporosis, falta de flexibilidad,

problemas cardiovasculares, hipertension y diabetes, entre otros (Vazquez y Baena, 2003).

La rigidez de las articulaciones, condicionada por el engrosamiento de los cartilagos,
es progresiva con el aumento de edad y con largos periodos de inmovilidad, y sélo se
contrarresta con la actividad fisica regular, que mantiene la movilidad y flexibilidad de las
articulaciones. El fortalecimiento de los tendones e inserciones ligamentosas en los huesos,

gracias al ejercicio, permite soportar tensiones mas elevadas con menor amenaza de lesion.
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Adems, la actividad fisica resulta indispensable para la calcificacion de los huesos, con lo

que se previenen patologias degradantes del sistema 6seo y articular (Annicchiarico, 2002).

1.1.3 Beneficios psicologicos en la persona con discapacidad fisica

La sociedad actual ha sido construida sobre pardmetros llamados normales, en ella
lo que parezca diferente o distinto se hace a un lado, se discrmina. Es asi como las personas
con alguna discapacidad fisica ya sean motora 0 cognitiva son receptoras de actitudes de
rechazo y diferenciacion y diariamente tendran que enfrentar esos muros de discriminacion.
Como respuesta a lo anterior es que se recalca la importancia de la préctica de actividad
fisica, ejercicio, deporte y recreacién, pues estos ayudardn a abstraerse de los
inconvenientes que esas barreras acarrean; ademds fortalecera la parte emocional
(afectividad, emotividad, control, percepcién, cognicion). Pero lo mds importante es que la
actividad fisica, ejercicio, deporte, recreacion, crean un campo adecuado y sencillo para la
auto superacion que busca establecer objetivos a alcanzar para poder superarse diaadiay
luego a partir de ellos proyectar otros objetivos buscando un reajuste permanente, una
realimentacién y un mejoramiento en la interaccién social del individuo, al permitirle
relacionarse con otras personas con caracteristicas similares o bien sin ninguna afeccion, en
un ambiente lleno de libertad de movimiento y de expresion, el cual da la oportunidad de

expresarse y ser como se quiera, manifestan lo que se piensa y se siente (Blume, 1980).

Los beneficios del ejercicio no tienen lugar unicamente a nivel fisico, sino también
en el aspecto psicolégico, ya que las personas con discapacidad fisica parecen experimentar
una disminucién de sus sentimientos de incapacidad y un aumento de su autoestima, lo que
reduce el riesgo de padecer una depresion consecuente con la aceptacién del rol de su

discapacidad (Blasco,1994).
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La actividad fisica, ejercicio, deporte y recreacion son fenémenos sociales que se
caracterizan por la trascendencia para personas con discapacidad fisica. Le permiten la
ocupacion del tiempo libre y es una forma de escapar a las limitaciones que la vida le ha
impuesto. Seglin Medina, Prieto, Fernandez (2000), dos de los objetivos que se buscan con
la practica de actividad fisica, ejercicio, deporte y recreaciéon en las personas con

discapacidad fisica son:

< Lograr una integracion social plena de la persona con discapacidad fisica,

mediante un equilibrio entre el desarrollo psiquico, afectivo y motor.

= Mejorar la autoestima, la aceptacién personal y la sociabilidad, por medio de
una actividad en la que apenas se depende de otras personas y el sujeto participa

en las mismas condiciones que otras personas.

Relacionado con la discapacidad fisica se ha determinado que la participacién
frecuente en actividades fisicas mejoran el equilibrio psicologico de los afectados y ayudan
asi a restablecer los contactos con el mundo circundante. La actividad fisica, desarrolla
también actitudes mentales y éticas que son esenciales para el €xito de la integracion o la

reintegracion en la sociedad (Blume, 1980).

Peralta (1997), menciona que los componentes del auto concepto pueden ser
incrementados si se implementan actividades fisicas que permitan el desenvolvimiento de
la persona con discapacidad fisica, mediante un control de la motricidad que le permita
llevar a cabo ciertas tareas, dentro de las que se mencionan la actividad fisica, ejercicio,

deporte y recreacion.

Hay que considerar que la actividad fisica, el gjercicio, el deporte y la recreacion, en
sus multiples y variadas manifestaciones, se han convertido en una de las actividades
sociales que mayor posibilidad de satisfaccién, bienestar, superacion e integracién brinda a
las personas con discapacidad fisica. Constituyen o deberian constituir un elemento
fundamental del sistema educativo. Su practica es importante para la adquisicion de

patrones motores, mejoramiento de la salud y correccion de desequilibrios sociales.

TR — - = Y - .
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Permite el desarrollo de la igualdad de los ciudadanos y crea habitos favorecedores de la
insercién social. La practica en equipo fomenta el principio de solidaridad. Finalmente el
deporte y las actividades fisicas, dirigidas y sisteméticas, son un elemento determinante en
el mejoramiento de la calidad de vida y la utilizacién activa y participativa del tiempo, en

la sociedad contemporénea (Aravena, 1996).




V5 aporte para la salud integral
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Capitulo 11
DEPORTE ADAPTADO

2.1 Deporte

El deporte se refiere a toda actividad fisica que involucre dentro de su desarrollo, la
aplicacion de reglas y normas que limiten el accionar de los participantes. De esta manera
el deporte tiene el respaldo pedagdgico que le brinda la educacion fisica y con él los
instrumentos didacticos fundamentales para su implementacion, expectativas de logro,

metodologia, recursos, evaluacion y retroalimentacion (Zucchi, 2001a).

En la actualidad existe una lista enorme de actividades que son consideradas como
deporte. Para ser denominadas como tal deben cumplir el requisito de normas minimas
estandarizadas mundialmente por las organizaciones internacionales que las rigen. Estas
actividades estan orientadas, en su mayoria, a dignificar al individuo y a buscar la

explotacion sana de sus habilidades y destrezas (Jiménez, 2001).

De los movimientos sociales existentes desde el inicio del en el mundo, el deporte es,
sin duda alguna, el de mayor arraigo y desarrollo. Cada vez son mas las variantes que se
crean en materia de competencias. LLa mayoria de ellas constituyen variantes de actividades
ya definidas y reglamentadas, de mayor o menor exigencia y complejidad. En la actualidad,
el deporte es un fenémeno social de una trascendencia tal que traspasa fronteras. Se ha
convertido en un factor de acercamiento, integracién y hasta de conciliacion en sociedades
refiidas y contrapuestas durante mucho tiempo (Sudrez, 2005). Actualmente cuando se
habla de deporte se tiene la tendencia légica en pensar que sélo lo pueden practicar
personas con mucha habilidad y capacidad fisica, sin tomar en cuenta a las personas con
discapacidad fisica, que tambien poseen habilidad y capacidad fisica para realizar deporte,

unicamente que adecuado a su nivel (Zucchi, 2001a).
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2.1.2 Deporte Adaptado

Por las capacidades y posibilidades reducidas de los sujetos con discapacidad fisica
ha sido necesario modificar las reglas de juegos conocidos del deporte mundial y
diferenciar su ejecucién por parte de personas sin discapacidad fisica, esto de acuerdo con
los diferentes niveles de capacidad y movilidad mostrados por personas con algin tipo de
discapacidad. El deporte adaptado ha tomado gran interés en el mundo. En épocas
anteriores las personas con discapacidad fisica se refugiaban en sus casas para no gastar
energias y ocultarse de un medio social amedrentador. Hoy, més y mas personas con

discapacidades fisicas participan en diferentes disciplinas (Peters, 1998).

El deporte adaptado es una especie de tributo que exalta la igualdad entre los seres
humanos. Va mas all4 del arte ladico y el mero hecho competitivo para convertirse en un
factor de cambio y de dignificacién de los seres privados de su plenitud fisica o mental.
Permite que se sientan capaces, Gtiles y necesarios en el mundo, y dejen constancia de ello
en cada accién, cada cesta, cada gol, cada salto, cada paso y cada presea que cuelgan en su

cuello, luego de alcanzar el podium tras la gesta librada (Sudrez, 2005).

El deporte adaptado es toda aquella actividad fisica deportiva susceptible de aceptar
modificaciones para posibilitar la participacién de las personas con discapacidades fisicas,

psiquicas o sensoriales (Zucchi, 2001b).

Los deportes se pueden adecuar mediante una modificacién del reglamento adaptado
para la recreacién de un nuevo deporte y con la participacion exclusiva de personas con
discapacidad de tipo fisica, sensorial y psiquica. Este es un fenémeno social cuyo origen es
muy reciente. Aunque la actividad fisica, el deporte y los juegos motores tienen su inicio
con el propio hombre, en lo que respecta a las personas con discapacidades su historia es
menos extensa, se puede considerar que es en el afio 1847 cuando el pedagogo Austriaco
Klein edita un libro llamado “Gimnasia para Ciegos™ el cual incluia deportes para esta

poblacion (Blume, 1980).

= S e
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Lo realmente importante es que cualquier persona con discapacidad fisica, aunque
sus expectativas no sean de triunfo y éxito deportivo o de rendimiento, tenga la posibilidad
de acceder, sin obstaculos, a la practica del deporte que le guste. Es necesario eso si la
asistencia y el asesoramiento para poder practicarlo de una manera segura. El deporte
adaptado no debe de ser visto Unicamente como una manera sana de diversién y
convivencia, sino como un importante medio de educacién y rehabilitacién que contribuya
a enseflar y a desarrollar el autoestima y a luchar contra los obstaculos y barreras impuestas

por una sociedad desigual (Oriol, 2002).

A fines del 1800 se realiza en Europa el primer programa de Deportes para Sordos,
sin embargo, el deporte adaptado como tal fue practicado de forma regulada y sistematica
por un grupo de alemanes mutilados de la Primera Guerra Mundial en 1918.
Posteriormente y tras la fundacién del Centro de Lesiones Medulares (Stoke Mandeville-
1944) en Inglaterra, por parte del Dr. Guttman, se le reconoce a la actividad deportiva
adaptada su gran importancia y se dice que fue cuando realmente comenzé6 el Deporte
Adaptado para personas con discapacidad fisica. Ocurri6é después de la Segunda Guerra
Mundial, pues los enfrentamientos bélicos que se llevaron a cabo dejaron como resultado
una gran cantidad de lesionados medulares y amputados los cuales necesitaban de alguna
actividad que sirviera y fomentara su integracion fisica, social y emocional (Fuentes,

2002).

En 1946 el Dr. Ludwing Guttman, neurdlogo y neurocirujano del Hospital de
Lesionados Medulares de Stoke Mandeville, implement6 por primera vez el Deporte en
silla de ruedas. En un principio Guttman buscaba mediante el deporte: restablecer el
bienestar psicol6gico y el buen uso del tiempo libre del paciente pero al tiempo se dio
cuenta que la disciplina deportiva influia positivamente en el sistema neuromuscular y

ayudaba a la reinsercion de la persona en la sociedad (Zucchi, 2002).

Tiempo después el deporte se convirti6 en eje principal de este centro de
rehabilitacion especialmente para aquellos enfermos que habian sido diagnosticados de

invalidez permanente. Pronto el hospital organizé competencias contra otros hospitales y
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clubes, hasta ir poco a poco creando un movimiento que los llevé a lo que hoy son los

Juegos Paralimpicos (Zucchi, 2002).

En 1948 se realizaron los primeros Juegos de Deporte en Silla de Ruedas Nacionales
(Inglaterra) en Stoke Mandeville. Estos Juegos pasaron a ser Internacionales cuando en
1952 se le sumaron los deportistas Holandeses. Al mismo tiempo en USA el basquetbol en
silla de ruedas ganaba popularidad y audiencia. En 1949 en Estados Unidos de América se
realizo el primer Torneo Nacional de basquetbol en silla de ruedas, y se fundd la N.-W.B.A.
(National Wheelchair Basketball Association). América del Sur, alrededor del afio 1950, se
suma al movimiento, como consecuencia de la epidemia de Poliomielitis que azotd a esta
region del continente americano. En fin, el deporte adaptado tiene como objetivo insertar e

integrar en su totalidad (fisica, emocional y social) a una persona con discapacidad fisica

(Zucchi, 2001a).

En 1960 se realizan en Roma los primeros Juegos Paralimpicos de la historia, gracias
al apoyo del comité Olimpico Italiano (Aravena, 1996). A continuacion se presentan los

juegos realizados desde 1960 hasta el 2004:

Aiio y lugar donde se desarrollaron los juegos Paralimipicos de 1960 — 2004

ANO SEDE (pas)
1960 Roma - Italia
1964 Tokio - Japon
1968 Tel-Aviv - Israel
1972 Heidberg - Alemania
1976 Toronto - Canada
1980 Arnhem - Holanda
1984 Aylesbury- Inglaterra Nova- lorque EUA
1988 Corea del Sur - Seul
1992 Barcelona -Esparia
1996 Atlanta -EUA
2000 Sydney- Australia
2004 Atenas- Grecia

(Aravena, 1996).
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Un evento de gran relevancia en materia de actividad fisica, ejercicio y deporte en la
discapacidad es el que se llevo a cabo en el afio 2003 en Malaga, Espafia. Denominado
Conferencia Internacional sobre Deporte Adaptado en él cual se postularon aspectos
fundamentales de la practica deportiva en la persona con discapacidad, de los que destacan

los siguientes: (Sudrez, 2005):

- La Actividad Fisica y el Deporte Adaptado son una via fundamental para la
integracion y el respeto a la diversidad.

-~ La Actividad Fisica Adaptada debe ser incluida en los programas de
readaptacién y rehabilitacion funcional para todas las personas con discapacidad
fisica de todas las edades.

-+ Los profesionales de la Actividad Fisica y el Deporte Adaptado encontraran
en la vivencia de la discapacidad un elemento fundamental para su formacion.

-~ Es deber y obligacion de las instituciones gubernamentales de cada pafs
fortalecer y apoyar con recursos econdémicos y mediante la creacion de
instalaciones apropiadas para la practica del deporte adaptado a las personas con
discapacidad fisica para permitirles incorporarse integralmente a la sociedad.

LS Los medios de comunicacion tienen que asumir un papel de liderazgo en la
difusion de los valores humanos y deportivos que representa el Deporte Adaptado y
de cémo la practica de actividad fisica, ejercicio fisico y recreacién promueven la

salud fisica y emocional de las personas con discapacidad fisica.

Dentro de las disciplinas que forman parte del Deporte Adaptado Paralimpico se
encuentran: Atletismo, Baloncesto, Bocha, Ciclismo, Judo, Natacién, Esgrima, Fitbol 7,
Golbol, Rugby, Tenis de campo, Tenis de Mesa, Halterofilia, Hipica, Tiro con arco, Tiro
olimpico, Vela y Voleibol.

Por estas razones, reconociendo la importancia del deporte adaptado, hemos redactado
esta guia para el aprendizaje del Baloncesto en silla de ruedas. Ella nos permitira aprender
c6émo nuestro cuerpo y mente cambian mediante la practica de la actividad fisica, en este
caso el baloncesto. Conoceremos ademas como se gesto, sus reglamento y sus fundamentos

técnicos.
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222 Baloncesto en silla de ruedas

El baloncesto en silla de ruedas es una modalidad deportiva adaptada en la cual
personas con limitaciones de movimiento de sus miembros inferiores pueden participar
en un juego de baloncesto, sentados desde una silla de ruedas. De esta forma pueden

tener acceso a actividades fisicas y deportivas (Peters, 1998).

En 1967, se crea en Canadé el Consejo Panamericano y se organizan los Primeros

Juegos Panamericanos en Silla de Ruedas (Aravena, 1996).

En la actualidad este deporte se rige bajo las normas y reglamentos de la IWFB
(Federacion Internacional de Baloncesto en Silla de Ruedas), fundada en 1973 en Estados
Unidos (Ville Maria LaneHazelwood) (IWBF, 2000).

Actualmente se juega en mas de 75 paises por alrededor de 25.000 hombres, mujeres
y nifios con una discapacidad fisica que les impide practicarlo competitivamente sobre sus
pies (Zucchi, 2002).

Segtin lo confirman investigaciones recientes, los deportes en silla de ruedas y mas
concretamente el baloncesto, han experimentado una metamorfosis en sus cuarenta afios de
experiencia. Este cambio se ha efectuado en relacion con su diversidad, la sofisticacion
tecnoldgica y el aumento de la aceptacion popular por considerarlo una actividad

rehabilitadora (Lopez, 1999).

El baloncesto en silla de ruedas se ha convertido en el juego ideal para muchas
personas con discapacidad fisica. Al mismo tiempo, su atractivo motiva a muchas personas

no discapacitadas a aprender y a practicar dicho deporte.

En Costa Rica, alrededor de 1976, el Centro Nacional de Rehabilitacion (CNREE)
considera que la rehabilitacion que se prestaba en ese momento buscaba unicamente la

salida del discapacitado del centro y no su integracién a la sociedad. Es por eso que afiaden

e N = - — — — - —_— e ——— —_—
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al programa de rehabilitacién el deporte y la recreacién los cuales buscan la adaptacion y la
socializacion del discapacitado. En este mismo periodo se realizan los Juegos Especiales en
los que participaban instituciones como: CNREE (Centro Nacional de Rehabilitacién), INS
(Instituto Nacional de Seguros), Hospital Psiquidtrico y la Escuela Centeno Giiell. En 1990
se funda la primera asociacion con cédula juridica llamada Asociacién Nacional de
Personas Sobre Silla de Ruedas, reconocida por el ICODER (Instituto Costarricense del
Deporte y la Recreacion), y ese mismo afio esta asociacion fue invitada a los novenos
Juegos Panamericanos en Venezuela. No es sino hasta el 21 de febrero del 2004, después
de casi 30 afios de existencia del deporte adaptado en Costa Rica, que se funda el Comité
Paraolimpico Nacional, organismo encargado de representar y respaldar
internacionalmente el deporte para discapacitados en Costa Rica. El hecho de que no fue
sino hasta este afio que se funda el Comité Paraolimpico refleja el desinterés y el poco
apoyo que ha tenido en Costa Rica el deporte adaptado y especialmente ¢l baloncesto en

silla de ruedas (Trejos, 2005).

Desde el momento en que se inicia el deporte adaptado hasta hoy sélo se han
realizado cuatro campeonatos de baloncesto sobre silla de ruedas. El ultimo de estos se
inaugur6 el 23 de Octubre del afio 2004 con la participacion de 3 equipos representativos

de Alajuela, Heredia y San José (Trejos, 2005).

Segtin Rojas (2005), por no haberse fundado hasta este afio el Comité Paraolimpico
en Costa Rica, las necesidades que existen se remontan a 30 afios atrds. Las principales
debilidades que muestra el baloncesto en silla de ruedas en Costa Rica son: falta de
patrocinio y por ende falta de dinero, no hay capacitacién para entrenadores, falta de

divulgacion que motive al resto de los sujetos con discapacidad.

Entre los paises de América que lo practican y tienen campeonatos

organizados se encuentran (IWBF, 1998):
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PAIS ORGANISMO
Argentina FADESIR
(Federacién Argentina de Silla de Ruedas)
Bahamas BAPD
(Bahamas Association for the Physically Disabled)
Brazil BWBC
(Brazilian Wheelchair Basketball Confederation)
Canada CWBA
(Canadian Weelchair Basketball Association).
Chile FDLCH
(Federacion Deportistas Lisiados de Chile)
Colombia FCODSR
(Federacion Colombiana de Deportes en Silla de Ruedas)
Cuba ACLIFIM
(Asociacion Cubana de Limitados Fisico Motores)
El Salvador ASADESIR
(Asociacion Salvadorenia de Silla de Ruedas)
Estados Unidos NWBA
(National Wheelchair Basketball Association).
Guatemala AGREL
(Asociacion Guatemalteca de Rehabilitacién de
lisiados).
México FEMEDSR
(Federacion Mexicana de Deportes Sobre Silla de Ruedas).
Nicaragua ANIDESSR
(Asociacion Nicaragiiense de Deportes Sobre Silla de
Ruedas).
Puerto Rico ADSRPR
(Asociacion Deportiva en Silla de Ruedas de Puerto Rico).
Uruguay COPAUR
(Comité Paraolimpico Uruguayo).
Venezuela FEVEDSSR
(Federacion Venezolana de Deportes Sobre Silla de
Ruedas).
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223 Reglamento 6 condiciones en el juego de Baloncesto en Silla de

ruedas.

Es un deporte para discapacitados fisicos espectacular, vistoso y de gran dificultad.
Lo puede practicar cualquier persona que sufra una discapacidad fisica, ya que esta se
entiende como la reduccion de la capacidad para realizar movimientos de coordinacion o

manipulacién que dificultan o impiden la utilizacién de las diferentes partes del cuerpo

(Zucchi, 2002).

El reglamento del baloncesto en silla de ruedas esta basado en el de la Federacion
Internacional de Baloncesto (FIBA), con solo unas pequeiias adaptaciones, obligadas por el
hecho de que los jugadores se desplazan por el terreno de juego sobre su silla de ruedas.
Las dimensiones del campo, la altura del aro, el tiempo de juego, la linea de tres puntos, la
eliminacion por cinco faltas personales, los dos tiempos muertos por equipo, se aplican

exactamente por igual al baloncesto adaptado (IWFB, 1996).

Algunas reglas importantes que difieren del baloncesto a pie que deben seguirse

para el buen desarrollo de juego son las siguientes (IWBF, 1996):

- Un jugador no podra dar mas de dos impulsos a su silla de ruedas sin picar el
balén. Si se incumple esta regla se sanciona como doble desplazamiento, y

el balén pasa al otro equipo.

- En el transcurso del juego un jugador no podrd levantarse de la silla de

ruedas; si lo hace incurrird en una falta técnica.

- Mientras se desplaza o se encuentra estatico, el jugador no podra tocar el
suelo con los pies, con el reposapiés de la silla de ruedas, ni con la defensa

de la silla, (en algunos casos la silla de ruedas traerd como implemento un
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aro alrededor el cual se conoce como la defensa de la silla); si lo hace

incurrira en sancion.

- El jugador no podra sujetar al contrario, ni a la silla; si lo hace incurrira en

falta personal.

- El jugador no podra cruzarse demasiado pronto en la linea imaginaria que

dibuje la trayectoria del oponente; si lo hace serd sancionado con falta

personal.

- El jugador no podra empujar al contrario con la silla de ruedas, o con las

manos; se sancionara con falta personal.

En cuanto al manejo de la silla de ruedas dentro del terreno de juego, las reglas son

las siguientes (TIWFB, 1996):

- La silla de ruedas de baloncesto posee unas medidas maximas permitidas: la
altura del asiento no puede superar los 53 centimetros y las ruedas traseras han de ser
de 66 centimetros de didmetro como méximo. Las sillas pueden tener tres o cuatro
ruedas: dos grandes atras y uno o dos pequefias adelante. Y de ninguna manera puede
poseer dispositivos de frenado o de aceleracion.

4 Ninguna parte de la silla, excepto las ruedas, puede tocar el terreno de juego
cuando el jugador tiene la posesion del balon. Si esto sucede se comete una violacion.
- Si la silla de un jugador que tiene el balén toca o sobrepasa, con cualquier
rueda, las lineas que delimitan el campo se considerard que el balén ha salido y por
tanto, cambiara la posesion de este.

- Solamente cuando se lanzan tiros personales y desde la linea de tres puntos
se permite que las ruedas pequefias toquen o sobrepasen las lineas mencionadas, pero
las grandes no pueden ni siquiera tocarlas.

- Lucha o balén entre dos: el arbitro solamente lanzara el balén entre dos
jugadores en el circulo central al inicio de cada periodo (primera y segunda parte) y
en las prorrogas si las hubiera. En el resto de ocasiones, cada vez que se pita lucha

uno de los equipos sacara alternativamente.
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Todas estas reglas son imprescindibles para adaptar el baloncesto en silla de ruedas
a las normas de la FIBA, pero, en lineas generales, el baloncesto adaptado se juega con las
mismas condiciones que el baloncesto convencional, tnicamente con la dificultad afiadida

de que los jugadores estén sentados y, por tanto, a mayor distancia de la canasta,

2.2.4 Clasificacion de los jugadores de Baloncesto en Silla de ruedas

Para ser elegible para jugar baloncesto en silla de ruedas el sujeto debe tener una
discapacidad fisica permanente en sus extremidades inferiores, que le impida correr, saltar

y pivotear como un jugador que lo haga a pie.

Una vez que el jugador ha cumplido este requisito, son clasificados para jugar bajo
el Sistema de Clasificacion de Jugadores de la Federacion Internacional de Baloncesto en

Silla de Ruedas (IWBF, 1996).

Los jugadores de baloncesto en silla de ruedas como poseen distintas causas y
diferentes niveles de severidad de la lesién realizan distintos movimientos de tronco y
brazos a la hora de aplicar fundamentos técnicos como: lanzar, pasar, impulsar y recibir

(IWFB, 1996).

Mediante la clasificacion de los jugadores se busca que cualquier jugador, al margen
de su grado de discapacidad, tenga un papel integral y equilibrado para jugar dentro de la
estructura del equipo. Esto permite que los equipos no pasen de un puntaje maximo (14.5
puntos) establecido por la IWFB, este puntaje se relaciona con el tipo de lesion que
padezca. A cada jugador se le asigna una puntuacién entre 1.0 y 4.5, de acuerdo con su
nivel de funcién fisica. Estos puntos se suman luego a los del equipo, no estd permitido
exceder los 14.5 puntos que se repartiran entre los 5 jugadores que permanecen en la

cancha al mismo tiempo (Zucchi, 2001b).
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A la hora de clasificar a los jugadores si se presentara alguno que no encaja en la
clasificacién numérica tradicional por sus caracteristicas fisicas, se le asigna medio punto

(0.5), de este modo se crean clasificaciones como 1.5, 2.5, 3.5.

. Qué norma se utiliza para clasificar a los jugadores?

Para clasificar a un jugador se observan las funciones de los jugadores durante la

competencia. Se centra la atencién en los movimientos de extremidades y de tronco

(IWBF, 1996).
.Existen diferentes tipos de clasificacion?
Si. Existen dos tipos (Trejos, 2005):

- La clasificacion clinica que es la que se presentard mas adelante en este
documento y se basa en caracteristicas propias de cada discapacidad, establecidas

por médicos y fisioterapeutas.

- La clasificacién funcional es la que se realiza durante la préctica, o sea
observando al jugador en el juego. Inclusive se puede realizar durante un partido.
Esto se da porque existen jugadores que fingen inmovilidad de ciertas partes claves
del cuerpo para ser clasificados con menos puntos; sin embargo durante el partido
muestran otro comportamiento. Es por lo anterior que, incluso dentro del partido, el
clasificador designado puede penalizar con la descalificacion al equipo en el que un
jugador haya sido encontrado fingiendo y sacando provecho de su movilidad

corporal.
;Quiénes otorgan el puntaje a los jugadores?

Pueden ser jugadores con experiencia, técnicos, cientificos deportivos, fisioterapistas
y fisiatras. Lo ideal seria que estos contaran con una certificacién que los acredite como

tales, otorgada por la Federacion Internacional de Baloncesto en Silla de Ruedas (IWBF,

1996)

A continuacién se presenta una descripcion de cada categoria con las principales
caracteristicas de su funcién a la hora de realizar los fundamentos técnicos segin la

discapacidad del sujeto (IWBF, 1996):
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CATEGORIA 1:

-~ Paraplejia T1 — T7: Sin control muscular abdominal. No se controla la
musculatura del tronco. No tienen movimiento en las extremidades inferiores, y poco o
ningtin movimiento controlado de tronco. Su equilibrio tanto hacia delante como hacia los
lados es significativamente deficiente y dependen de sus brazos para volver a la posicién
erguida cuando se desequilibran. Estos jugadores no tienen estabilidad en una situacion de

contacto y normalmente cogen rebotes por encima de la cabeza con una sola mano.

Caracteristicas por categorias en funcién de cada fundamento técnico

Funcién Caracteristicas

Posicién *Rodillas més altas que la cadera, atadas entre si y a la silla.

Optima *E] respaldo de la silla alto a nivel del térax. Gana estabilidad con el
tronco atado a la silla.

[Lanzamiento |*Pérdida de estabilidad en el tronco al extender el brazo, apoya el
| brazo después del tiro.

*Tiro con dos manos se apoya en el respaldar.

*Pérdida de estabilidad del tronco con el minimo contacto.

Pase *En el pase de pecho necesita apoyarse en el respaldo.

*Imposibilidad de rotar el tronco lateralmente para recibir un pase sin
tomarse con una mano de la silla.

*Apoyo en la silla para realizar un pase.

Rebote *Se toma de la silla con una mano para estabilizarse.
*Al levantar sus dos manos sobre la cabeza esta expuesta a perder el
equilibrio.

Impulso *Descansa el tronco sobre las rodillas elevadas como apoyo para
impulsarse.

*Se apoyan y se descansa en el respaldo y realizan movimientos de
cabeza hacia delante y hacia atras en cada impulso.

Dribling *Poca aceleracion, se realiza al costado de la silla.

*Si se realiza al frente se apoya sobre las rodillas elevadas.
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CATEGORIA 2:

~  Paraplejia T8 — L1: Normalmente no tienen movimiento de las extremidades
inferiores, pero tienen algin movimiento de tronco parcialmente controlado hacia delante.
No tienen movimiento controlado de tronco hacia los lados, ni de rotacién. Los jugadores

tienen una estabilidad limitada en situacion de contacto, a menudo depende de la sujecion

de su mano para permanecer erguido durante una colision.

Caracteristicas por categorias en funcién de cada fundamento técnico

Funcion Caracteristicas

Posicion ‘;Rodiilas mds altas que la cadera, atadas entre si y a la silla.
Optima *Respaldo de la silla a nivel de la cintura 0 un poco mas alto.

*Mayor estabilidad con la parte inferior del tronco atada a la silla.

Lanzamiento | * Pérdida moderada de estabilidad en el tronco al extender el brazo
después del tiro.

*Puede rotar el tronco hacia el cesto al lanzar con las dos manos.

Pase *Moderada pérdida de estabilidad en la parte baja del tronco al
realizar un pase.

*Puede rotar el tronco lateralmente para recibir un pase sin tomarse de
la silla, pérdida moderada de estabilidad.

Rebote *Puede rebotar con una mano con una moderada pérdida de
estabilidad.

* Al levantar las manos puede sufrir moderada pérdida de estabilidad.

Impulso *Se puede impulsar sin apoyarse en la silla.
*Moderada pérdida de estabilidad con cada impulso.

Dribling *Generalmente lo realiza al lado de las ruedas delanteras con pérdida
moderada de movimiento.

*Si el tronco tiene apoyo mediante ubicacién alta de las rodillas se
puede driblar de frente utilizando las ruedas delanteras.
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Jugadores punto 3:

=  Paraplejia L2 — L4: Control al flexionar la rodilla; Control minimo de los miembros

exteriores. Pueden tener algo de movimiento en las extremidades inferiores, y poseen

movimientos de tronco hacia delante, hacia el suelo y de vuelta a la posicién erguida,

también tienen algun control de rotaciéon. Los jugadores no tienen buen control de

movimiento lateral de tronco; pero son mas estables en una situacién de contacto y capaces

de coger un rebote por encima de la cabeza con las dos manos comodamente.

Caracteristicas por categorias en funcién de cada fundamento técnico

Caracteristicas

Funcion

Posicién *Rodillas un poco més altas que la cadera.

Cptina *Respaldo de la silla por debajo del de la cintura, de modo que permita
la rotacion del tronco.

Lanzamiento | * Excelente estabilidad en el tronco al extender el brazo después del
tiro.
*Puede rotar el tronco hacia el cesto al lanzar con las dos manos, sin
perder estabilidad.

Pase * Buena estabilidad al realizar pases con una o ambas manos.
*Puede rotar el tronco lateralmente para recibir un pase sin tomarse de
la silla y sin perder estabilidad.

Rebote *Puede rebotar con ambas manos sin perder estabilidad, rotando el
tronco hacia delante.

Impulso *Se puede impulsar fuertemente sin apoyarse en la silla.
*El tronco realiza un movimiento conjunto para una mayor impulsién.

Dribling *Lo puede realizar de frente con una mano.
*El tronco puede flexionarse hacia delante en direccion al dribling.
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Jugadores punto 4:

=  Paraplejia L2 — L4: Con abduccién de cadera, amputado sobre rodilla con

amputacién corto, algunos semi-descaderados. Tienen un movimiento normal de tronco,
pero debido a una funcién reducida en las extremidades inferiores son incapaces de
inclinarse hacia ambos lados con un control total. Estables en contacto y en rebotes, con

movimientos normales hacia delante y de rotacion.

Caracteristicas por categorias en funcion de cada fundamento técnico

Funcion Caracteristicas

Posicion *Rodillas un poco més altas que la cadera, le permitird més
Optima velocidad y movilidad.

*Respaldo de la silla por debajo del de la cintura, le permite
total rotacién del tronco.

Lanzamiento | *Puede mover el tronco hacia la direccion de tiro.

*Puede rotar el tronco hacia el cesto al lanzar con las dos manos,
sin perder estabilidad.

Pase * Excelente estabilidad al realizar pases con una o ambas manos.

*Puede flexionar, extender y rotar el tronco al maximo, mientras
realiza pases.

Rebote *Puede rebotar con ambas manos sin perder estabilidad, rotando
el tronco hacia delante.

Impulso *Se puede impulsar y frenar con rapida aceleracion sin apoyarse
en la silla.
*El movimiento de impulsion lo realiza con las piernas
separadas.

Dribling *Lo puede realizar de frente con una mano, mientras que con la

otra, impulsa la silla de ruedas.

*Se puede lograr velocidad y cambios de direccion sin perder
estabilidad durante el dribling.
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Jugadores punto 4.5:

Amputado unilateral bajo rodilla, algunos doble amputados bajo rodilla, secuela de
polio minima. Son los jugadores con menor discapacidad en la cancha. Normalmente solo
tienen una minima disfuncién en los miembros inferiores o una amputacioén Unica por

debajo de la rodilla.

Caracteristicas por categorias en funcion de cada fundamento técnico

Funcion Caracteristicas

Posicion *Rodillas un poco mas altas que la cadera, le dard mas velocidad y
Optima movilidad.

*Respaldo de la silla por debajo del de la cintura, permite total rotacién
del tronco.

Lanzamiento | *Puede mover el tronco hacia todas las direcciones de tiro.

Pase *Excelente estabilidad al realizar pases con una 0 ambas manos.

*Puede flexionar, extender y rotar el tronco al méximo, mientras
realiza pases, en todas direcciones.

Rebote *Puede rebotar con ambas manos sin perder estabilidad, rotando el
tronco hacia delante.

Impulso *Se puede impulsar y frenar con rdpida aceleracion sin apoyarse en la
silla.

*EI movimiento de impulsién lo realiza con las piernas separadas.

Dribling *Lo puede realizar de frente con una mano, mientras con la otra
impulsa la silla de ruedas.

*Se puede lograr velocidad y cambios de direccién sin perder
estabilidad durante el dribling.
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Hay situaciones en las que un jugador no encaja exactamente en las categorias para
la clasificacion. En estos casos los clasificadores puede asignar a un jugador medio punto
por encima o por debajo de cierta clase. Esto crea jugadores con puntuaciones 1.5, 2.5, 6
3.5. En total un maximo de 14 puntos en cancha no se altera cuando esto ocurre (Zucchi,

2001b).

2.2.5 La Silla de Ruedas Deportiva

La silla de ruedas supone una solucién a las limitaciones de desplazamiento que
tienen algunas personas con discapacidad fisica. No hay que considerarla como el fracaso
de cualquier tratamiento previo y un elemento en el que se relega a alguien que no puede
desplazarse con sus extremidades inferiores, sino més bien como un instrumento para
facilitar la realizacién de actividades cotidianas, laborales, recreativas y deportivas (Gil,

2003).

Es un elemento mds para el jugador, es el unico medio que posee la persona para
desplazarse. La habilidad en el manejo de la silla de ruedas, en consecuencia de la
movilidad del jugador, es cuestién no solo del uso repetido y continuo de la misma, sino
también influye en otros factores como: el tipo de lesion, el grado de rehabilitacion y el

nivel de fuerza (Jiménez, 2001).

Las sillas para jugar baloncesto no tienen nada que ver con las que se utilizan en los
centros hospitalarios para movilizar pacientes, méds bien son sillas disefiadas para pesar lo
menos posible y permitir una mayor maniobrabilidad, ofrecen la menor resistencia al
desplazamiento y facilitan cambios de direccion. No poseen frenos, ni protecciones

laterales, ni mecanismos de impulsién, excepto el mismo jugador (Jiménez, 2001).

La silla de ruedas tendré que adaptarse al tamafio y a las caracteristicas del jugador
que la utilice en aspectos como la altura del respaldo, el apoyo de los pies, la posicion de

las ruedas, entre otros. Con estas caracteristicas de la silla Con lo anterior el jugador
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garantiza un buen manejo, equilibrio y velocidad, giros rdpidos y seguros, en fin un facil

manejo y perfeccionamiento de las habilidades en la utilizacién de la silla (Aravena,1996).

La habilidad que posea el jugador al manejar la silla de ruedas permite, en
consecuencia la movilidad del jugador. Es cuestién no solo del uso repetido y continuo de
la silla de ruedas sino que existen factores que influyen como: la capacidad fisica, el tipo de

lesion, el grado de rehabilitacion y la edad del individuo (Jiménez, 2001).

Cualidades de una silla de ruedas deportiva

Silla de ruedas especial para baloncesto, para adulto.
Soporte de espaldar mas corto y abatible (respaldo moévil).

Ruedas traseras de 24 cm con rines inyectados.

- -+ &

Aros de impulso anatémicos.

Algunos aspectos importantes que se deben tomar en cuenta para utilizar la silla de

ruedas son los siguientes (Zucchi, 2002):

a) La silla de ruedas deberd tener la altura reglamentaria (53 cm), pero
aceptable inclinacion hacia abajo al unirse con el respaldo.

b)  El respaldo deberé cubrir hasta la mitad del térax. Se agregard un apoyapié
suplementario; de tal manera que las rodillas queden bien por encima de la cadera,
las mismas deberan estar sujetas con un cinturén o cinta.

c) Laterales para que el cuerpo quede encajado de tal manera que el jugador y
la silla sean uno s6lo ESQUEMA CORPORAL = CUERPO DEL DEPORTISTA +
SILLA DE RUEDAS. Al encontrarse bien sentado el jugador posee ventajas para
manejar de mejor manera su esquema corporal y los fundamentos propios del

deporte que poco a poco va dominando.




In aporte para la salud integr




Guia Diddctica de actividades para el aprendizaje del

Baloncesto en silla de ruedas (Un aporte para la salud integral) 28

= z

f B
= -

2 /&

GUIA DIDACTICA DE ACTIVIDADES
. 'PARA Bl APRENDIZAJE DEL
BALONCESTO EN SILLA DE RUEDAS

CAPITULO III
ACTIVIDADES PROGRESIVAS

3.1 Actividades Recreativas en personas discapacitadas fisicas

Las actividades recreativas y juegos adaptados buscan que la persona se familiarice
con la actividad fisica, con el grupo de trabajo y con el seguimiento de instrucciones
basicas. En ellas se involucran desplazamientos, giros y paradas. La actividad recreativa
involucra actividades cognoscitivas, motoras y afectivas de forma natural y basédndose
sobre todo en el disfrute y en la manifestacién personal de ideas, movimientos y

pensamientos.

Las actividades recreativas planteadas a continuacion tienen la finalidad de ofrecer a
la persona con discapacidad una imagen de la actividad fisica, entretenida, atractiva,

dindmica y divertida. Estos fueron disefiadas por Rios, Neus, Chalé¢ y Medina, (1998).
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Todo: focan

bjetivo: mejorar el movimiento motor basico y la visualizacion del propio espacio.

erreno: un espacio amplio, plano y delimitado, de forma rectangular con medidag
proximadas de 10 x 20 a 15 x 30 metros, este espacio lo dividimos por la mitad formandg
0S campos.

aterial: un balén.

imero de participantes: grupos de ocho jugadores maximo.

_ Seiinich & 1690

e
@ Se forman dos grupos desde la linea central

@ El equipo contrario a menos de tres metros
de la linea se colocara con el balén y tratard de
conseguir el mayor nimero de pases entre los
jugadores del mismo equipo (tipo rugby o fiitbol
americano).

@ Si es dificil la recepcion se considerara que
ha atrapado el balén cuando llegue ¢l primero a
su lado. Serd el instructor el que se lo dé.

@ Para colocar el balén se tratard de lanzarlo
como médximo a un metro de distancia y que
rebote en linea final.

@ A jugadores con problemas de equilibrio se
les dira que cuando tengan el balén griten jlo
tengo,! y de esta manera pasara el balén con la
parte del cuerpo que le sea mas comoda.

e

@ Tomar en cuenta que existen jugadores con
problemas de equilibrio y en silla de ruedas y
por esta razon se podra complicar la ejecucién || (Rios, Neus, Chalé y Medina, p.81, 1998).
de los pases, por lo tanto el instructor ¢ educador
tendr4 la vision de que todos y todas participen y
se evite la pasividad del grupo dentro del
juego.
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iAtrz .ame!
Objetivo: lograr un mejoramiento de habilidades motrices basicas y velocidad.
Terreno: espacio amplio, plano, delimitado, con la linea de salida y de
meta marcadas.
Material: no es preciso.

Numero de participantes: en parejas.

S linich @ 0090

@Las parejas se numeraran con los

nimeros uno y dos.

@EI nimero dos se colocara detras del
compafiero nimero uno, a una distancia
de dos metros y de un brazo, en sentido
lateral, al lado derecho de su

compafiero

@EI instructor o educador dard la sefial

de jlistos....!, y el jugador atrasado
tendrd que atrapar a su compafiero
poniéndose a su nivel antes de llegar a la

linea de salida situada de cinco a quince

metros en el espacio delimitado.

@Las parejas tendran que ser lo mas (Rios, Neus, Chalé y Medina, p.90, 1998).
parecidas posible en cuanto a
caracteristicas fisicas. La forma de

atrapar al compafiero es tocandolo.
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Tierr: v Mar

Objetivo: desarrollar las habilidades motoras basicas y la velocidad.
Terreno: amplio, plano y delimitado. Se marcan dos lineas a una distancia de
5y 10 mts.

Material: no es preciso.

Numero de participantes: se organizan dos equipos de diez jugadores maximo.
S finildia & jue

@ Se colocan en fila separados por una
distancia de dos metros entre filas y un
metro entre cada uno de la fila.

@EI instructor o educador asigna a cada
equipo un nombre “Tierra” ¢ “Mar™. Si
menciona a uno de los equipos, como por
giemplo: tierra, éste deberd desplazarse
para no ser atrapado antes de llegar a la
linea del refugio.

@Cada jugador sélo puede atrapar al
jugador contrario que tiene a su lado.

@EIl jugador adversario que se encuentra
al lado debe ser lo més parecido en cuanto
a caracteristicas fisicas

@EI instructor o educador deberd estar
atento al los atrapes, para evitar choques
entre las parejas.

@Para poder decidir quién atrap6 se toca o
coloca al nivel de la altura del adversario.

— rEEE =~

(Rios, Neus, Chalé y Medina, p.91, 1998).
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CIRC [TOS
IObjetivo: desarrollar las habilidades coordinativas.

Terreno: espacio amplio, plano y delimitado.

aterial: canasta de mini baloncesto 6 baloncesto, conos, bolos, balones de balén mano
alones de fiitbol, aros, balones de voleibol, bastones, o cualquier material que pueda se
tilizado para trabajar en forma de circuito con diferentes ejercicios.

umero de participantes: dos grupos de 6 jugadores como méaximo.

SR inick & J0eg0..

@ Se organizardan dos circuitos con las
mismas opciones de juego, los dos primeros
jugadores de los equipos se colocaran detrds
de la linea de salida.

@ Cada estacion podra contar con las
siguientes travesias: trabajo en zig-zag,
giros, lanzar el bal6n, picar el balén, cajas,
globos, derribar los bolos, toques en
voleibol.

@Este circuito se realizara de acuerdo a su
imaginacion permitiendo la participacién de
todos los jugadores.

@ Entre cada estacién habrd un minimo de
cuatro metros.

Hrih

@A la sefial del instructor o educador sale el i|
primer jugador de cada equipo, una vez que
haya superado la primera estacién saldré el

segundo y asf sucesivamente. (Rios, Neus, Chalé y Medina, p.92, 1998).

@ Gana el equipo en el cual los miembros
hayan recorrido el circuito en menos tiempo.
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Circuito de  2nsferencias

Objetivo: desarrollar habilidades motoras bésicas y fuerza.
Terreno: espacio amplio, plano y delimitado.

Material: sillas de diferentes tipos, bancos suecos, colchonetas, mesa.

Numero de participantes: diez jugadores diez como méximo, sin afectacién grave del

tren superior.

Se inidh @ jege...

I — — —

@A la indicacién del instructor 6 el
educador, el primer jugador debera
dirigirse a la primera estacién y
realizar el ejercicio. Una  vez
superada esta pasard a la siguiente y
el segundo jugador iniciard el
circuito y asi sucesivamente, hasta
que todos lo hayan completado el
circuito.

@ Como ejemplo de ejercicios en
cada estacién se puede observar el
dibujo: se pueden incluir conos para
realizar slalom, ir hacia atrds y hacia
delante, superar obstaculos. Otros
gjercicios quedaran a la imaginacién
y permitiran la participacién de
todos los jugadores.

@Este ejercicio estd destinado a
jugadores que ya tengan experiencia

en transferencias, ensefiadas por (Rios, Neus, Chalé y Medina, p.93, 1998).
profesionales fisioterapeutas en el

periodo de la rehabilitacion.
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Objetivo: desarrollar la destreza de movimiento, expresion corporal, organizacién
de grupo y originalidad.

Terreno: espacio amplio, plano y delimitado.

Material: equipo de sonido, grabadora, musica bailable con ritmo semejante que
dure aproximadamente quince minutos.

Numero de participantes: 5 participantes como méximo y con un nivel de
ilidad similar.

Sk nigk @l U

@ Los grupos se distribuirdn
libremente en el espacio.

@ Cada grupo tendrd de quince a
veinte minutos para realizar una
coreografia que conste de cuatro
movimientos, repetidos ocho
veces que sigan el ritmo de la
musica.

@Una vez terminada la
coreografia deberan presentarla al

Zrupao.

(Rios, Neus, Chalé y Medina, p.94, 1998).
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La :ruz

Objetivo: desarrollar la habilidad motora basica para desplazarse, para, la

organizacion espacial y la velocidad.

Terreno: un espacio amplio y plano, en el cual se dibujard una cruz con las

medidas que se indican en el dibujo.
Material: tiza para dibujar el campo.

Nimero de participantes: cuatro equipos con el mismo nimero de participantes.

S Inich @ jUege...

@ El instructor o educador dard
la sefial de salida. El primero de
cada grupo debera dirigirse a la
fila del frente sin chocar con el

adversario, el primero que llegue a

la fila logra un punto para su

equipo.

@ Los cuatro equipos deberan ser

heterogéneos.

(Rios, Neus, Chalé y Medina, p.95, 1998).
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Carrera . embudos

W

Objetivo: desarrollar la respiracién y el desplazamiento.
Terreno: espacio plano y delimitado.

Material: dos postes, una cuerda de dos o tres metros, seis conos realizados en papel|
por cada equipo.

Nimero de participantes: grupos de seis jugadores como maximo.

— —~— T~
S finick @l VG0

@ Se ata la cuerda a dos postes
paralelos. El cono se introduce en
la cuerda por uno de sus
extremos.

@A la indicacién del instructor 6
educador el jugador colocado bajo
el embudo debe soplarlo,
desplazdndolo hasta el poste
colocado al otro extremo de la
cuerda. Una vez que el primer
jugador ha realizado el gjercicio lo
haran los siguientes participantes.

@E] instructor deberd deslizar el
embudo hasta el sitio donde debe
iniciar el juego el siguiente
participante.

@Se deberd tomar en cuenta la
estatura de los integrantes para
que la altura resulte comoda para

todos. (Rfos, Neus, Chalé y Medina, p.98, 1998).
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Pu po

Objetivo: desarrollar la organizacién espacial y la habilidad motora.
Terreno: espacio plano y delimitado.
Material: un balon de espuma por cada jugador y una caja grande de cartén.

Numero de participantes: grupos de diez jugadores como maximo en silla de

m

S linicha @l J0eg0..

@ Cada jugador tendra un balén
en su regazo, excepto uno que
tratard de parar o de quitar el
balén (pulpo).

@A la indicacion del instructor o
educador, el “pulpo” persiga 6
robe el balén al adversario; de esta
forma el que sea tocado o le sea
quitado el balén se unirla “pulpo™
y tendrd que tocar a los demads
junto con su compafiero (el que
quita el balén, lo deposita en la
caja o en el lugar acordado al
inicio del juego). memeemenen e

@EI juego finaliza cuando queda
solo un jugador con el balén.

(Rios, Neus, Chalé y Medina, p.100, 1998).
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Tirar - poste

%

Objetivo: desarrollar el control de fuerza, organizacién espacial y la precision.
Terreno: espacio plano y demarcado.

Material: bolas de tenis, un objeto cilindrico que pueda tumbarse por el impacts
del baldn.

Numero de participantes: tres jugadores por cono.

@ Los jugadores se colocardn a
una distancia de 8 metros delante
del cono, con cuatro 6 seis bolas
por jugador.

@ A la sefial del instructor 6
educador, el jugador debe lanzar
sus bolas una por una para tratar
de tirar el cono. Gana el equipo
que lo tira con menos
lanzamientos.

oL

(Rios, Neus, Chalé y Medina, p.105, 1998).
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Slalom o1 balon

Objetivo: desarrollar el control de fuerza, organizacion espacial, lateralidad y girof.
Terreno: espacio amplio, llano y delimitado.

Material: un balén por cada jugador y una canasta de baloncesto y seis cono por
cada equipo.

Numero de participantes: seis jugadores por equipo maximo en silla de ruedas.

%
S (iniidh @ jUege...

@ El instructor 6 educador disefia el circuito
utilizando los conos y la canasta de
baloncesto.
@Los jugadores se colocardn en fila detras de
la linea de salida.
@Cada jugador con el balén encima de sus
piernas realizara el siguiente circuito:
= Antes de encestar tendra que dar un giro
completo.
= Pasar por los conos que se encuentra en
linea recta picando el balén en zig-zag
por los seis conos a una distancia
minima de dos metros entre cada uno.
* En el ultimo cono debera realizar un giro
completo y luego desplazarse picando el
balén hacia atrds diez metros.
* Por ultimo deberd desplazarse diez
metros con el balén sobre las piernas hasta
la linea de llegada.
* Gana el equipo que dure menos
tiempo en completar el circuito.
@Cada jugador con el balén encima de sus
piernas realizard el siguiente circuito
@Las distancias serdn modificadas segin el
nivel de los jugadores, el instructor podra
modificar los tipos de desplazamientos entre
cada estacion.

(Rios, Neus, Chalé y Medina, p.107, 1998).
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Slalon sigante

Terreno: amplio y llano.

w

Objetivo: desarrollar el control de la silla de ruedas y el equilibrio.

Material: conos o banderas que puedan simular las puertas de sldlom de esqui.

j articipantes: equipos de seis j mo maximo.

S finich @ J0eg0...

@ Los equipos se colocaran en la
linea de salida.

@ El instructor o educador dari la
sefial de salida y cada jugador
realizard el desplazamiento en zig-zag
entre los conos. La distancia entre
ellos deberd ser un minimo de dos
metros.

@Gana el equipo que dure menos
tiempo en superar la prueba.

(Rios, Neus, Chalé y Medina, p.107, 1998).
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3.2 Técnica Individual

Qué es un fundamento técnico?

Se define como los movimientos corporales bédsicos que realiza un jugador para poder
llevar a cabo el juego. De su correcta ejecucion depende el nivel de éste v el buen

desempefio del jugador. Se compone de 5 factores que determinan la buena ejecucién

(Peyro, 1991):

FACTOR CARACTERISTICA
Conocimiento teoérico del | Se grafica la ejecucion por medio de
movimiento dibujos. videos o ejemplos practicos.
Automatizacién El jugador debe realizar el gesto sin pensar
como se hace.

Dominio frente al adversario Cuando puede ejecutar los gestos frente al
adversario.

Eleccion del movimiento Cuando se elige la mejor opcién de

movimiento, en determinada situacion de

juego.

Situacién real de juego Poder desarrollar todo lo anterior

aplicindolo a una situacion tactica

especifica.
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Se debe seguir para la ensefianza — aprendizaje cierto orden planteado a continuacion

(Zubiaur, 2000):

ENSENANZA DE LOS EUNDAMENTOS

Explicar el proposito de El entrenador debe colocarse
cada ejercicio con claridad en el campo de juego de
y la ejecucion técnica manera que pueda observar a
(verbal, visual y con todos los jugadores

ejemplo practico).

Repetir los movimientos hasta que Situarse en el campo para ver errores
no queden dudas de cémo se ¥ corregirlos
ejecutan.

El orden de la ensefianza: Actividad fisica y
discapacidad, Historia del deporte adaptado.
Actividades rem‘mhva,s, Ambientacién, Pre-
deportivos, Mane a Silla de ruedas.
Mangejo del balon {torna 0 agarre del balon),
Recepcion, Pase, Dribling. Lanzamiento,
Sesiones y recomendaciones de trabajo.

La técnica individual o los fundamentos técnicos son la base de la ejecucion de
cualquier tipo de deporte, y de ellos depende el buen desempefio a la hora de jugar.

Existen 5 pasos que se deben seguir para la ensefianza (Zubiaur, 2000):

Explicar con claridad el propésito de cada ejercicio.
Colocarse en el campo de juego correctamente.

Observar a todos los jugadores (Correccién de errores).

-

Repetir los movimientos hasta que no queden dudas de cémo se gjecutan.

El orden de la ensefianza de los fundamentos es: Actividad fisica y
discapacidad, Historia del deporte adaptado, Actividades recreativas, Ambientacion,
Pre-deportivos, Manejo de la Silla de ruedas, Manejo del balén (toma o agarre del
balén), Recepcion, Pase, Dribling, Lanzamiento, Sesiones y recomendaciones de

trabajo.
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CAPITULO IV
ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS
4.1 Ambientacion

Todo ser humano al enfrentarse a un nuevo ambiente o elemento de juego debe

adaptarse a su forma y manejo a fin de poder convivir con €.

Ambientacién se define como el proceso de acondicionamiento o adaptacién a los
elementos del juego (en este caso el balon y la silla de ruedas), con los cuales el
principiante no se encuentra familiarizado; este proceso debe ser agradable, sencillo,
progresivo y motivante para el aprendiz, puesto que este primer contacto es el que hara que

aumente o disminuya el interés por seguir participando (Porras, 1993).

Uno de los aspectos que requiere mayor atencién cuando se inicia el juego de
baloncesto en silla de ruedas es la coordinacién. Esta permite el funcionamiento armonioso
de los musculos, cuyos movimientos pueden involucrar la coordinacion vista-mano para
poder recibir, pasar, lanzar o manipular el balén. La coordinacién vista-mano es la
habilidad de percibir, organizar y proceder ante estimulos visuales respondiendo
adecuadamente con las manos en sus tres planos: adelante-atras, arriba-abajo, e izquierda-
derecha, asi como las combinaciones dadas. Puede definirse también como la habilidad de
organizar perceptualmente la unién de la visién, la mente y su reproduccién manual. Dado
que el bdsquetbol tnicamente puede ser conducido y manipulado por las manos del
jugador, la coordinacién vista-mano es el elemento de mayor importancia en este deporte

(Porras, 1993).

De esta manera la ambientacién busca una armonia de acciones relacionadas con la
manipulacién del balén, del cuerpo, del espacio de juego, de la silla de ruedas, de

compaiieros y de adversarios, que permitan el mejor desempefio en el juego.
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Manejo de la silla de ruedas

« Corta inclinacién posterior. La silla se inclina hacia atras muy facilmente.

; e

) @)

= Rapida inclinacién lateral con agarre de la rueda contraria como medida que permita

asegurar que se mantenga el equilibrio. La rueda exterior se despega del suelo.

= Inclinacién delantera. Si existe una corta distancia entre las ruedas delanteras y las
traseras, la silla puede oscilar hacia adelante. La estabilidad de la silla de ruedas es escasa

en caso de inclinacion posterior y limitada lateralmente.
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Arrancada, empuje y frenada hacia adelante
a) Agarre

Juntar el indice y el pulgar en el aro de impulso de la rueda, el resto de los dedos se
aprietan cerrandose en forma de pufio sobre el aro. Al subir las manos tras el impulso, abrir

ligeramente el pufio.
b)  Posicién Inicial

La cintura tan atrds como sea posible, la parte superior del cuerpo ligeramente

flexionada hacia delante (sin tocar el respaldo).

¢) Impulso

La parte superior del cuerpo se mantiene en la misma posiciéon que en el arranque.
Solo los brazos se mueven (1 o 2 vueltas de prictica). Los brazos quedan en la misma
posicion tras cada impulso, estirados, formando una diagonal hacia el suelo. Se mantienen

en esta posicién durante un instante, antes de recuperar la posicion inicial.

La parada de los brazos y su posicién final debe entrenarse de forma individual e

intencionada.
d) Frenando

Inclinar la parte superior del cuerpo hacia atrés y sostener fuerte ambas ruedas al
mismo tiempo, con los brazos estirados o agarrar el punto mds alto de la rueda y dejar que

el movimiento provoque la extension. A continuacion tipos de frenados:
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= Frenado suave: La rueda agarrada se desliza suavemente entre los dos puntos de

agarre (los dedos indice y pulgar).

% Frenado instantineo: Sujetar o bloquear fuertemente ambas ruedas. La parte

superior del cuerpo se inclina hacia atrés.

Direccion y giro

I-=

a)  Inclinar la parte superior del cuerpo hacia atrés, asegurarse la estabilidad agarrando

Giros en estatico:

con el brazo estirado uno de los aros de las ruedas y simultdneamente tirar hacia atras en

forma acelerada.

/_
) =

b) Al rotar, la silla describe un circulo de hasta 1,5m. El eje de rotacién se encuentra
exactamente entre las ruedas grandes. La silla tiene una parte delantera sobresaliente

(“nariz”) que precisa de mayor espacio al girar.
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Dirigiendo la silla de ruedas en movimiento:

Primero hay que inclinarse hacia atrés con la parte superior del cuerpo. Los aros de

agarre se deslizan con suavidad entre el indice y el pulgar de cada una de las manos.

Cambio de sentido en movimiento:

La misma técnica anteriormente mencionada. Dejar que los aros de agarre se deslicen
entre indice y pulgar de una mano, luego se agarra mas fuerte y tirar hacia atras cuando la
rueda se detenga. La silla de ruedas necesita mas del doble de su anchura para girar. El

punto de giro de la silla es la rueda interior.
Dirigiendo la silla por medio del agarre cruzado:

Inclinar el tronco hacia atrds. Una mano agarra la rueda alineando los dedos juntos
(las falanges superiores de los tres dedos centrales) de esta manera se ejecuta el

movimiento de frenada.

Este fundamento es muy importante cuando se estd en posesién del balén para evitar

el contacto con el oponente.
Impulso y frenada moviéndose hacia atras
Manejando la silla hacia atras:

Inclinar el tronco. Las manos empujan hasta el final y de forma constante sobre la
parte mds alta de la rueda. Las manos quedan extendidas por un breve momento tras
abandonar el agarre de la rueda. Para frenar, inclinar hacia adelante la parte superior del
cuerpo. Las manos deben agarrar de manera segura, tan lejos como sea posible, la parte

delantera del aro.

Se deben practicar, de manera constante, los movimientos de inclinacién y flexion

del tronco hacia adelante y hacia atras; necesarios para frenar.
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La silla de ruedas solo puede mantenerse en la direccion deseada con un gran

esfuerzo. Ya que gira con mucha facilidad y normalmente el desplazamiento implica un

giro.
Impulso hacia adelante a una mano
Empujando en movimiento:

= Es importante que el jugador a la hora de inclinar la parte superior del cuerpo hacia
adelante apoye el antebrazo en las rodillas para sostenerse. Mantener el tronco en esa

posicion. Dar a la silla varios impulsos usando ambas manos.

= Es necesario apoyar después la parte superior del cuerpo sobre las rodillas y continuar

impulsando la silla con una sola mano.
= Mover el tronco hacia la mano que impulsa.

= La mano realiza el impulso y permanece estirada por un corto periodo de tiempo, tras
lo cual el brazo se balancea hacia atrds y agarra de nuevo la rueda por encima de las "11

en punto" para dar el siguiente impulso, a la vez que se flexiona el codo.
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= La silla de ruedas puede ser impulsada hacia delante en linea recta con una sola

mano.

Empezando y girando:

= Tomar en cuenta que cuando el Jugador realiza el impulso con una sola mano, desde
una posicién estética, la silla ejecuta un circulo. Cuanto més se incline la parte superior

del cuerpo hacia atrds menor sera el radio del circulo.

~ Un giro estatico no es posible impulsandose hacia delante con una sola mano.

= Para empezar un movimiento recto hacia adelante desde una posicidn estética, se
debe comunicar a la silla un movimiento de rotacién (tirando de una rueda hacia atras) y
al mismo tiempo realizar un contra movimiento hacia adelante simulando la rueda de

agarre desde las “10 en punto”.

= Un giro en estético solo puede realizarse impulsando con una mano cuando la otra

rueda se esta sosteniendo fuertemente con la otra mano.

=% El movimiento resultante es una rotacion de la silla alrededor de la rueda

inmovilizada.
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% No se puede girar la silla usando solo una mano. Una rotacién efectiva solo se

consigue cuando la otra rueda est4 frenada o como se ha descrito anteriormente (mediante
la traccion hacia atrds de la rueda).
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OBJETIVO:

+ Preparar y familiarizar a la persona con discapacidad fisica con el deporte en
Baloncesto en silla de ruedas, por medio de actividades fisico receptivas que fomenten el

descubrimiento de nuevas experiencias ya sean en el ambito fisico deportivo o social.

SIMBOLOGIA:

S— | :
l_ = w=  [esplazamiento del jugador con el baldn

I

cessssesesseop esplazamiento de jugador sin el balén

W=

| — Desplazamiento del balén

NO TODOS POR IGUAL:

+ Recuerde que se esta trabajando con personas con discapacidad fisica y que estas
poseen diferentes grados de severidad, por lo que el lector deberia consultar las tablas de
clasificacion para saber que actividades puede o no la persona con discapacidad fisica
trabajar. Queda a criterio del lector la modificacion y adaptacion de las actividades

expuestas en la guia para que se mantenga su beneficioso efecto en el aprendiz.
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ACTIVIDADES PROGRESIVAS

La ambientacion con la silla de ruedas

1. Material: dos conos por persona, 1 silbato, 1 cronémetro.

Descripcion del Juego: En una distancia de 10 metros delimitada por conos, el ejecutante
se desplaza hacia delante en linea recta hasta llegar al primer cono y posteriormente se

desplaza hacia atrds hasta el segundo cono.

Variante:

@ Con la préctica se puede realizar contra-reloj o compitiendo con otros jugadores.

@ Se puede realizar girando en el segundo cono y siguiendo la direccién que llevaba

(hacia delante o hacia atras).
@ A la sedal del instructor o educador el jugador debe lanzar sus bolas una por una para

tratar derribar el cono. Gana el equipo que lo tira con menos lanzamientos.
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2. Material: cancha, silbato.

Descripcion del Juego: Sentado en la silla de ruedas el aprendiz se desplaza hacia delante
siguiendo las lineas laterales y de fondo de la cancha; al sonar el silbato por parte del
instructor el aprendiz se desplaza hacia atrds. Al sonar nuevamente el silbato cambia de
direccién (adelante — atras).

Variante 1:

@  Se puede realizar en forma de seguido.

3. Materiales: 9 conos,

Descripcién del Juego: Se colocan los participantes en la linea de fondo, en hileras, detras
de los 3 conos que estan ubicados a 3 metros de distancia uno del otro. En la cancha se

demarcan, con conos a los extremos, 3 lineas imaginarias.

Variantes:
@ A la indicacion salen los cuatro primeros y se desplazan hasta la primera linea.
@ Se devuelven hacia atras donde est4 el resto de comparfieros y al llegar a la linea de

inicio salen de nuevo hacia la segunda, llegan a la segunda linea.

@ Se desplazan hacia atras hasta la primera.

@ Salen de nuevo hacia delante hasta la tercera.

@ Al llegar a ésta se desplazan a la segunda, hacia atras.

@ Vuelven a llegar a la tercera y contintan salen por un lado del campo y colocan en

la posicion inicial.
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4. Material: 6 conos por persona, 1 silbato.

Descripcion del Juego: Sentado en la silla de ruedas el aprendiz se desplaza hacia
delante llegando de lado y tocando con la mano maés cercana los conos, el sonido del
silbato el aprendiz se desplaza hacia atrds y continua cambiando de direccion (adelante —

atrds) cada vez que escuche el silbato.

5. Material: 7 conos, 1 silbato.

Descripcion del Juego: En una distancia de 21 metros con conos colocados a 3 metros
entre si, el ejecutante se desplaza hacia delante realizando un zig-zag en medio de los
conos, cuando llega al final se repite la actividad, pero en direccién contraria a la que
venia. Al sonido del silbato cambia de direccion ya sea hacia atrés o hacia delante, si es que

se encuentra dentro del recorrido.
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Variante 1:

@ Se puede realizar con el desplazamiento hacia delante o hacia atris

6. Material: 4 conos por persona, 1 cronémetro.

Descripcién del Juego: En una distancia de 20 metros con conos ubicados cada 4 metros,
el ejecutante se desplaza hacia delante y cada cono lo rodea girando hacia la derecha.

Cuando finaliza la secuencia de conos repite la actividad, pero girando hacia la izquierda.

Variantes:
@ Al poseer dominio de la actividad se puede realizar contra reloj.

@ Se pueden ejecutar dos giros en cada cono.
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7. Material: 2 conos por persona

Descripcion del Juego: En una distancia de 10 metros delimitada por conos el ejecutante
se desplaza hacia delante, llega al cono y lo rodea hacia la derecha; después se dirige al

otro cono y lo rodea a la izquierda.

Variante:
@ Al poseer dominio de la actividad se puede realizar contra reloj.
@ Puede realizar dos giros en cada con

8. Material: 2 conos por persona

Descripcion del Juego: A una distancia de 10 metros delimitada por conos, el ejecutante
se desplaza hacia atras, cuando llega al cono gira hacia la derecha; después se dirige al otro

cono y gira a la izquierda, siempre hacia atras.
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9. Material: Espacio grande, silbato.

Descripcién del Juego: La anda: Uno de los jugadores “la anda” y es el que persigue al
resto. Si uno de los jugadores es tocado éste la anda y se dispone a perseguir al resto de
jugadores.

Variantes:

@ Numero limitado de impulsos (contactos) para propulsar la silla (por
ejemplo sélo 5 6 6)
@ Usar més de un perseguidor (2 6 3).

@ Proponer dreas de “salvacién” (por ejemplo, dentro del semicirculo exterior
de la zona).

@ Desplazarse con la silla hacia atras (de espaldas) solamente.

@ Usar sélo una mano para impulsar la silla.

@ Todos los participantes con un balén han de botarlo mientras se desplazan

por el espacio. El perseguidor usa la mano libre para tocar al resto.

1L}
4
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10. Material: Espacio grande.

Descripcion del Juego: “Paquetes de...” Se distribuyen los jugadores por todo el terreno se
desplazan constantemente. A la orden del entrenador de paquetes de quien dice un nimero:
1,2 3, 4, se retinen de acuerdo el nimero que dijo el entrenador. Paquetes de 2 se unen en
parejas, o paquetes de 4 se unen 4. Después de la reunién siguen desplazéndose por la

cancha.

Variante:
@ Que todos lo realicen hacia atrds o con una mano o tocdndose la cabeza o

tapandose los ojos, etc.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS

4.2 Manejo del balén

En el baloncesto son las posiciones y movimientos corporales que ejecuta el jugador
para lograr con eficiencia la correcta recepcion, agarre, sostenimiento, manipulacion y
lanzamiento del balén. La manipulacion del balén debe brindar el grado éptimo de la
eficiencia con minimo esfuerzo y de movimientos. El hecho de estar preparado
correctamente para recibir, agarrar, sostener y soltar el balon, permitird una ejecucion més

efectiva en el juego (Porras, 1993).

Para lograr un buen manejo del balén se le debe conocer y esto se logra mediante
actividades que buscan proporcionarle al aprendiz los siguientes conocimientos (Peyrd,

1991):

= Sensaciones de tamafio, peso y tacto.
= Posibilidad y respuestas del balén al imprimirle un efecto.

~ Coordinacién corporal para mantenerlo en contacto con las manos o el cuerpo.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS

Manejo del Balén

1. Material: un balén por persona

Descripcion del Juego: Sentado en la silla de ruedas el ejecutante lanza la pelota hacia
arriba, la recibe y la vuelve a lanzar. Primero con la mano derecha y luego con la mano
izquierda.

Variante 1: Se realiza a mas velocidad y contra reloj, contando las veces que la pasa.

2. Material: un balén por persona

Descripcion del Juego: El ejecutante pasa el balén de una mano a otra mostrando una

pequena pardbola en cada pase. La pasa con una, la otra la recibe y la vuelve a pasar.

Variante 1: Se puede hacer con dos pases por mano o dos con una mano y uno con la otra

o de forma rdpida, de acuerdo con la habilidad mostrada por el ejecutante.
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3. Material: un balén por persona.

Descripcion del Juego: Sentado en la silla de ruedas el ejecutante gira la bola

alrededor de la cabeza a la altura de los ojos, cuidando siempre que el balén no caiga al

suelo.

Variante 1: Realizar el ejercicio 10 veces hacia la izquierda y 10 veces hacia la

derecha.

4. Material: un bal6n por persona.

Descripcion del Juego: Sentado en la silla de ruedas, el ejecutante pasa la bola sobre
la cabeza realizando un semicirculo grande que abarque desde el nivel del abdomen

(costado derecho), por arriba de la cabeza hasta nivel del abdomen (costado izquierdo).

=1 J="
= =
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5. Material: un balén por persona.

Descripcion del Juego: Sentado en la silla de ruedas el ejecutante realiza una rotacion
del baldn sobre las falanges de las manos; primero con la mano izquierda y después con la

derecha.

I
&
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6. Material: un balén por persona.

Descripcion del Juego: Sentado en la silla de ruedas el ejecutante lanza el bal6n hacia

arriba con las dos manos y la atrapa con las dos manos.

T.
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7. Material: un balén por persona.

Descripcién del Juego: Sentado en la silla de ruedas el ejecutante lanza el balén hacia
arriba con las dos manos; da una palmada hacia delante y atrapa el baléon con las dos

manos.

8. Material: un balén por persona.

Descripcién del Juego: Sentado en la silla de ruedas el ejecutante lanza el bal6n hacia

arriba con una mano y la atrapa con las dos manos.

9. Materiales: Espacio grande, un bal6n por sujeto.

Descripcion del Juego: El ejecutante realiza de forma combinada todas las actividades

anteriores segun lo indique el entrenador.

Variante 1: Realizar 5 repeticiones por cada ejercicio. El entrenador puede realizarlo

cronometrado.
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10. Materiales: Espacio grande, un balén por sujeto.
Descripcion del Juego: Los sujetos se desplazan por todo el campo en todas
direcciones y con la orden del entrenador realizan lo que se les pide sin detenerse (todas los

ejercicios anteriores solo que con desplazamiento de frente, atrds, con una mano).

Variante 1: Depende de la creatividad del entrenador para aplicar lo anteriormente visto.




~ Un aporte para la salud integra

Un aporte para la salud integral
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS

4.3 Juegos Pre- deportivos

Para aprender el concepto de juegos pre-deportivos, se debe entender, en primera
instancia, qué es el juego. Jugar es una actividad que los seres humanos desarrollamos
desde nuestro nacimiento, los juegos son una creacion intelectual que se vuelve accion.
Estos tienen un inicio, un desarrollo y fin. Ademés est4n regidos por normas o reglas
inamovibles, en algunos casos, en otros la recreacién del juego puede cambiarse si asi lo

desean los jugadores (Skliar, 2000).

El juego va a ser el medio m4s empleado para desarrollar la motricidad de los

alumnos o jugadores durante las primeras etapas de formacién (Jiménez, 2001).

El juego es una actividad diferente de las que se realizan en el mundo habitual. Se
desarrolla en un espacio y en un tiempo determinados, es portadora de legalidades y reglas
propias, distintas a las del mundo corriente; el jugar es una actividad simbélica (se
desarrolla siempre en el plano de un "como si...") y absolutamente libre en cuanto a la
eleccion y el deseo del jugador, no se puede jugar por obligacién. El juego se ubica en un

plano intermedio entre la fantasia y la realidad (Skliar, 2000).

Una vez entendido el concepto de juego se entiende que los juegos pre-deportivos
son juegos introductorios a alglin deporte. En él se incorporan de forma ludica, los
principales fundamentos del deporte, en este caso el Baloncesto en Silla de Ruedas. La
mejor forma de introducir al principiante en todo ese mundo de los fundamentos del
baloncesto es mediante la practica total del juego y, en forma progresiva, con la aplicacion
de reglas basicas del juego. Esto le brindar4 las destrezas necesarias para practicarlo, por
ser ésta una actividad en la cual el principiante actiia en forma natural y esponténea. Es
decir, aprender jugando o haciéndolo de manera progresiva, de lo ficil a lo dificil y de lo
sencillo a lo complejo. Cada vez se le ofrecerén retos de mayor dificultad y facilmente

alcanzable (Porras, 1993).
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Los juegos pre-deportivos tienen el objetivo de estimular la prictica y de que el
principiante goce y mejore su participacion en este deporte. Se hace necesario que, en su
inicio, ellos mismos se contesten las multiples preguntas que se le plantean al recibir un
baldén, como por ejemplo: ;Cuédndo ir a recibir o pasar?, ;Donde recibir o pasarlo?, ;Por
qué ahi?, ;Para qué ahi?, ;Cémo manejar la silla y el balén al mismo tiempo?, ;A quién es

mejor pasarlo o como recibirlo?, para lanzar al aro.

Lo que se pretende con estos juegos introductorios es que se ejecuten los
movimientos en forma totalmente natural, espontanea y no poniendo excesivo énfasis en la
técnica o la reglamentacion, sino de una manera flexible, con el objetivo que no pierdan el

interés por el deporte.

Lo que se pretende con estos juegos introductorios es que se ejecuten los
movimientos de forma totalmente natural, espontédnea y no haciendo exagerado énfasis a la
técnica y a la reglamentacion, sino se debe aplicar de una manera flexible con el objetivo

que no pierdan el interés por el deporte.
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OBJETIVO:

+ Introducir a la persona con discapacidad fisica en el conocimiento y dominio de
aspectos propios del baloncesto en silla de ruedas tales como reglamento y juego en si, por
medio de juegos en donde la persona con discapacidad fisica se desenvuelva en forma

natural y espontanea, jugando y aprendiendo de lo facil a lo dificil de una manera divertida.

SIMBOLOGIA:

] . .
l— = == o [esplazamiento del jugador con el balon

|

essesseseesespleSplazamiento de jugador sin el balon

| R Desplazamiento del balén

NO TODOS POR IGUAL:

+ Recuerde que se esta trabajando con personas con discapacidad fisica y que estas
poseen diferentes grados de severidad, por lo que el lector deberia consultar las tablas de
clasificacion para saber que actividades puede o no la persona con discapacidad fisica
trabajar. Queda a criterio del lector la modificacion y adaptacién de las actividades

expuestas en la guia para que se mantenga su beneficioso efecto en el aprendiz.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS PARA

EL DESARROLLO DEL MANEJO DEL BALON

Encontr: 2! perdido

1. Materiales: Grupos de 5, 6, o 7 jugadores.

Descripeién del Juego: Dos equipos de 6 jugadores, cada uno se numera del 1 al 6.
Un equipo en posesion del balon se mueve pasando el bal6n en orden progresivo del 1 al 6;
el otro equipo marca de forma pasiva (no quita el balén, nada mas estorba la secuencia de
pases). Los integrantes del equipo que lo pasa una vez que tienen el balén, dicen en voz
alta su nimero. Finalizada la secuencia de pases podrdn encestar en el aro contrario

unicamente el niimero 6 6 el nimero 1.
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Variante 1: La misma que la anterior: un equipo con el balén intentando encestar
(siguiendo la secuencia de pases) y otro defendiendo. Si un miembro del equipo defensor
toca el balén cuando estd siendo pasado el equipo atacante pierde su posesién y el defensor
se convierte en atacante. Se comienza de nuevo con la secuencia de pases a partir del

nimerol.

Variante 2: Igual que la variante 2; pero antes de realizar el pase el jugador debe realizar

unicamente un impulso a su silla de ruedas.

Variante 3: Igual que la variante 3; pero el jugador, antes de la ejecucion del pase, dara

tnicamente dos impulsos a su silla de ruedas.

Variante 4: Igual que la 4, pero los jugadores no dicen el niimero después de realizar el

pase; lo hacen mecanicamente.

Que 1ado

2. Materiales: 10 sujetos, 4 conos, 1 balén de voleibol.

Descripcion del Juego: En la cancha de baloncesto se constituyen 2 grupos de 5
sujetos cada uno. Se forma un rectdngulo con los conos. El grupo 1 en posicion del balén
se coloca detras de dos de los conos y el grupo 2 en la mitad del rectangulo. El grupo 1
elige a un sujeto que lanzara el balén dentro de los limites del rectangulo, pero lejos de los
miembros del grupo 2. Una vez lanzado el balén los del grupo 1 intentaran llegar a los
conos del frente sin ser tocados por el balén que los del grupo 2 intentaran atrapar. El
miembro del grupo 1 que sea tocado por el balén sale del juego. Cuando queda solo un

miembro los papeles cambian: los que persiguen huyen y viceversa.
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Variante 1: Se puede realizar desplazandose hacia atras, o sefialando que los del grupo

perseguidor puedan hacer tinicamente un nimero determinado de pases.

El | ase

3. Materiales: 10 sujetos minimo, 4 conos, 1 balén de baloncesto.

Descripcion del Juego: Se forman dos equipos con igual numero de participantes,
todos los miembros se numeran en orden. Cuando estdn numerados, el equipo con el balén
comienza a pasarlo en orden numérico, mientras que el otro intenta obstruir los pases. Si el
pase es obstruido el bal6n le pertenece al otro equipo y éste inicia la secuencia. Gana el

equipo que logre que todos sus miembros toquen el balén, de acuerdo con el orden
establecido. -

Variante 1: Se puede designar un punto en el cual, después de realizar todos los pases, el
equipo pueda colocar el balén y asi obtener doble puntuacién.
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Variante 2: Se puede realizar utilizando inicamente desplazamientos hacia atréas.




aporte para la salud integr:

Un aporte para la salud integral
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS

4.4 Recepcion del Balon

Es el acto de recibir el balén; es tan importante y necesario como su agarre y
sostenimiento, por ser lo que antecede a su posesion y es parte fundamental del manejo del
balén, ya que una correcta recepcion proporcionard la mayor posibilidad de ejecutar con
mayor precision y mas rapido, en el pasar, driblar, lanzar o proteger el balon (Porras,

1993).

Un equipo que haya entrenado y maneje correctamente el fundamento de la
recepcion, mostrard un juego rapido y fluido, sin tardar demasiado el transito del balén,
pues con cada pase ejecutado habrd una buena recepciéon, lo que permite que

inmediatamente se realice otro pase.

Figura 1

Existen distintos tipos de recepcion, esto depende de la situacion y la posicion que

tenga el jugador dentro del terreno (Porras, 1993):
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Recepcion del balén por sobre la cabeza

Los movimientos que se realizan antes de recibir el balon son los siguientes:

1. Se extienden los brazos en direccién a la trayectoria que seguiré el balén.

2. Las palmas de las manos se dirigen al balén, los dedos pulgares se extienden

ligeramente hacia el centro del cuerpo.

3. Los restantes dedos estardn comodamente separados entre si, relajados y
dirigidos hacia arriba, ofreciendo las manos de una forma ahuecada, de
embudo; es decir, oblicuas hacia el cuerpo, esto facilitard la recepcion del

baldn.

4. Al producirse el contacto con el balon las falanges de los dedos se ciernen a
éste y los brazos iniciardan una flexion de los codos en la misma direccién en
que llega el balén, el amortiguamiento requerido por fuerza de llegada del

baldn.

Recepcion lateral del cuerpo

El cuerpo toma una inclinacién hacia el lado de la recepcion y los brazos se

llevan extendidos, del centro hacia el lugar donde se inici6.

Si se realiza por debajo de la altura de los hombros, el brazo del mismo lado de
la recepcién ira arriba de su hombro y con su dedo pulgar dirigido fuera del cuerpo, el otro
brazo ira simétrico y con su dedo pulgar dirigido hacia el centro del cuerpo, es decir los
dedos se ubicardn en direccion contraria y las palmas de las manos en forma de embudo

hacia la trayectoria de llegada del bal6n.
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Figura 2

Recepcién con una mano

El brazo encargado de la recepeion se extiende y la palma de la mano se dirige hacia el

balon, donde lo recibird al finalizar su trayectoria.

Se produce un retroceso (semi-rotacién) del hombro del brazo de recepcion que depende
de Ta fiierza de liegadt ab' Salin s puade Glecuar una semi-rotacién del tronco, todo ello

con el fin de amortiguar la fuerza de llegada.

Recomendaciones Técnicas:
1. Mantener siempre la atenci6n en la posicién del balon.
2 Mantener las manos listas para recibir y dispuestas para enviar el balon.
3. No esperar que el balon llegue a las manos; ir siempre a su encuentro.
4. Amortiguar la fuerza que trac el balén, con un movimiento de retroceso

corporal.
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5. Presentarle oblicuamente las palmas de las manos, conformando una

concavidad en forma de embudo (citado por Porras, 80, 1993).

Errores técnicos mas comunes:

1. Presentar frontalmente las manos dirigidas hacia la trayectoria que sigue el
balén.
2. Esperar que ¢l baldn llegue a las manos y no ir a su encuentro.

3. Recibir el balén con los codos totalmente extendidos (citado por Porras, 81,

1993).

Toma o agarre del balon:

La causa de muchos errores en el juego cuando se quiere proteger, pasar, driblar o
lanzar el baldn al aro, es un mal agarre del balén. Para evitarlo, se hace necesario adoptar
algunos principios bésicos sobre la forma de ubicar las manos para asirlo. Es preferible y
m4s eficiente ensefiar al principiante a tomarlo, agarrarlo o sostenerlo, antes que dedicarse

a corregir defectos de otras acciones del jugador de Baloncesto (Porras, 1993).

Sugerencias para un mejor agarre o toma del baléon (Porras, 1993):

1. Unicamente las falanges de los dedos efecttian el contacto con el balén, por
lo tanto la palma o talén de la mano no haré contacto con élL.

2. Ubicar correctamente los dedos: separados, flexibles y relajados.

3. No mover o desplazar los dedos de su posicion original de toma o agarre del
baldn.

4. No rodar o acomodar el bal6n de su posicién original de toma o agarre.

5. Proporcionarle al balén presién normal y uniforme con las falanges de los
dedos, ni muy fuerte, ni muy suave.

6. Una vez tomado el balén entre las manos debe tener una visién general de

los compafieros, los adversarios y el aro.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS PARA

LA RECEPCION DEL BALON

1.  Material: un bal6n por jugador.

Descripceién del Juego: El ejecutante lanza el balén hacia arriba a nivel de la cabeza
y después mas arriba de esta. Lo recibe primero con las dos manos y después con una,
enfocando su atencion al buen agarre.
Variante 1: Realiza los ejercicios anteriores de forma estatica y luego con desplazamientos

hacia varias direcciones.

=
=

- =
- -

-
)

2.  Material: Jugador.

Descripcién del Juego: Sentado en la silla de ruedas se realiza el gesto técnico de
la recepcidn (posicion de manos), el ejecutante imagina que esta recibiendo el balén desde

varias direcciones (de frente, por encima de la cabeza, de lado y rodada).
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3. Material: Un balén por participante, una pared.

Descripciéon del Juego: Sentado en la silla de ruedas y frente a una pared el

ejecutante lanza la bola contra esta (de la manera que lo encuentre mds facil) y la recibe

aplicando el fundamento de la recepcion.

Variante 1: El pase se inicia en direccion al pecho, después se puede realizar por encima o

de manera picada. De acuerdo con la habilidad mostrada por el ejecutante.

4. Material: Parejas, 1 balon por pareja.

Descripcion del Juego: Sentado en la silla y frente a un compafiero practicar la

recepcion de frente y por arriba de la cabeza. 5 veces cada uno.

Variante 1: Se puede aumentar la velocidad de ejecucion.
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5. Material: un baldn

Descripcién del Juego: En parejas situados uno enfrente del otro a 3 metros de
distancia, se enumeran 1y 2. El jugador niimero uno solamente se encargara de pasar el

bal6n al jugador niimero dos y este realizara lo siguiente:

a- Recepciona el balén y lo coloca en el regazo.
b- Realiza dos impulsos hacia atrés.
c- Realiza dos impulsos hacia delante, ejecuta un pase. Cada jugador realiza

cinco veces el ejercicio.

Variante 1:  Se pueden realizar impulsos cortos o largos. El entrenador podra indicar la
recepcion por arriba de la cabeza o de frente. Antes de que la persona reciba el pase, se le
pedira que realice un giro sobre su propio eje, de modo que quede frente a su compafiero

para recibir el pase. Giro a la izquierda o a la derecha.

6. Material: 3 compafieros, 1 bal6n por trio.

Descripcién del Juego: En grupos de tres. Los 3 se colocan de lado a 3 mts de
distancia. Los 2 que estdn en los extremos pasan el balon al del centro de forma que éste la
reciba lateralmente. Uno la recibe de un compafiero y se la pasa al otro. Repetir la actividad
5 veces, posteriormente el del centro se convierte en extremo. Asi hasta que todos hayan

pasado por todas las posiciones.
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Variante 1: Buscar que se ejecute de una manera automatica, con uso de reloj, realizando

desplazamientos hacia delante y hacia atras.

7.  Material: 3 a4 conos por grupo

Descripcion del Juego: Se forman grupos de 3 o 4 jugadores, para formar
triangulos o cuadrados. En cada vértice de la figura ird un cono. El que posee el balon
realiza dos impulsiones hacia el compafiero de la derecha y realiza cualquier pase, enfocar
la atencién en la técnica de la recepcién; el compafiero que recibe el balén realiza dos
impulsiones y la pasa al siguiente. Cada vez que el entrenador suene el silbato se cambia de

direccion.

Variante 1: Los sujetos que reciben se pueden colocar frente al compafiero que realiza el
pase y luego ejecutar el giro en direccion al otro compafiero; o bien pueden colocarse en

direccién al compafiero que tiene que pasarla a la recepcion.
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8. Material: 2 hula-hula, 4 conos

Descripcién del Juego: Se demarca el terreno de forma cuadrada con conos situados
en las esquinas y cada cono situado a 15 metros uno del otro. Se dividen los jugadores en
dos equipos con un minimo de 3 y un méximo de 5. La finalidad del juego es que un
equipo coloque la bola dentro del aro, en el terreno contrario. Cada jugador podra
Unicamente dar un maximo de dos impulsiones a la silla. El juego se enfocara en los tres

tipos de recepcion: por arriba de la cabeza, de frente y lateral.

Variante 1: El entrenador podré indicar con el silbato el tipo de recepcién que se esté
aplicando, cada vez que éste suene se cambiard el tipo de recepcion indicado por el

entrenador.
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9. Material: un balén por grupo

Descripcion del Juego: “Monito™, se forman grupos ubicados en forma circular, con
un minimo de 3 y un méximo de 6 personas. Cada grupo tendrd un jugador dentro del
circulo el cual intentard robar el bal6n a los demds compafieros que ejecutan los pases y la
recepcién del balén. Siempre en la primera jugada el jugador del centro no marca (jugada
libre). Si el jugador del centro logra quitar el balén el que realizé el pase intercambia

posicion.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS

4.5 El Pase

Es el medio mas rdpido de traslado del balén de un compaiiero a otro, conectandose
entre si en un trabajo de equipo. De modo que se unan en la busqueda de logro. Uno de los
compafieros debera adquirir una posicién 6ptima que le permita con comodidad y un
maximo de posibilidades el ejecutar un lanzamiento al aro y el enceste esperado

(Porras,1993).

Su ejecucion diferencia los buenos equipos de los mediocres. Un pase ejecutado en
el lugar y en el momento indicado permite al jugador que recibe el balén realizar el
siguiente movimiento con una mayor rapidez, de modo que el juego sea rapido y fluido

(Peyr6, 1991).

Se puede definir como el arte, accién y técnica corporal de cuando, dénde y cémo
se debe hacer llegar el balén a un compaiiero, a fin de que su receptor lo reciba con la
mayor facilidad y efectividad requeridas que le permitan un pase en elevacion al centro del

aro (Porras, 1993).

Los pases se deben ejecutar con fuerza y rapidez. Esto hace que el balén esté el

menor tiempo posible, fuera del control. El pase se debe ubicar en el lugar mas alejado del

defensor (Peyrd, 1991).

Cuando se pasa el bal6n generalmente se le imprime un efecto. En la mayoria de los
casos el efecto tiene una direccién hacia atras y éste tiende a disminuir la velocidad de la

caida por la fuerza de gravedad.
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El efecto hacia atrés permite a la pelota seguir una trayectoria recta facilitando que

el balén llegue al objetivo fijado por el pasador (Diez y Wall, 1981).

Existe una forma o estilo diferente de pasar el balén para cada situacion del juego,

se pueden clasificar de varias formas:

4.5.1 Pase de pecho

Es un pase de maxima seguridad, siempre y cuando no haya un defensor cerca. Se

utiliza para distancias cortas y medias (Peyr6, 1991).

Es la accién corporal que realiza el jugador acercando el balén a su cuerpo con la
finalidad de adquirir impulso, para llevarlo con sus manos a la altura de su pecho y asi
envidrselo a un compafiero en el lugar, distancia e instante requerido. Es de las més
utilizadas en el juego, con base en su ficil ejecucion y a la veloz trayectoria en que se hace

viajar el balén (Porras, 1993).

Técnica Corporal
1. Cuando se recibe el balén lo tomamos con ambas manos, los dedos se

encuentran en forma muy separada y a los extremos del balén.

2. Los dedos pulgares se ubican atras sefialandose entre si, y las falanges de

todos los dedos son los tnicamente deben tener contacto con el balén.

3. De esta manera se efectia una semi flexién de los codos, esto permite que

antebrazos y manos tengan la posesién del balén.

4. Las mufiecas actian con un movimiento de pronacién, que hace que las
palmas de sus manos concluyan en forma natural su movimiento hacia los lados

y con sus dedos pulgares dirigidos hacia el piso.
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5. Los brazos forman un semicirculo, como producto de la flexion de los
codos, los cuales los traen cerca del cuerpo, y luego los llevan hacia delante en

su extension no se debe permitir que estos se separen (abrirse).

6. Una vez que el baléon ha salido del contacto de las manos, s¢ mantiene
momentaneamente la posicién corporal y visién en la trayectoria que sigue el

balén, con el fin de concluir la ejecucién técnica.

Figura 3

Aspectos técnicos importantes

1. Flexi6n de codos.

2. Codos flexionados y cerca del costado corporal.

3. Semicirculo de los brazos, acercando el balén al abdomen.

4. Despegue del balén adelante y a la altura del pecho.

5. Muiiequeo natural de pronacién, permite que las palmas concluyan hacia los
lados.

6. Seguimiento corporal y mental al balén en su trayectoria (citado por Porras,
132, 1993).
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Errores técnicos mas comunes:

1. Acercar mucho o hacer contacto del balén con el pecho.
2. Al flexionar los codos, separarlos mucho de los costados del cuerpo.
3. Empuje del balén con utilizacién de las palmas de las manos (citado por

Porras,132, 1993).
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OBJETIVO:

4 Lograr que la persona con discapacidad fisica involucrada en el proceso de aprendizaje
gjecute de buena manera los distintos tipos de pase, y pueda elegir dependiendo a

determinada situacion de juego y a la aplicacién de una pase especifico, favoreciendo a un

futuro un juego fluido y rapido.

SIMBOLOGIA:

| . . ,
l_ =~ == o [esplazamiento del jugador con el balén

e

seseessneesesplesplazamiento de jugador sin el balén

I |

P i i b Desplazamiento del balén

NO TODOS POR IGUAL:

#+ Recuerde que se esta trabajando con personas con discapacidad fisica y que estas
poseen diferentes grados de severidad, por lo que el lector deberia consultar Jas tablas de
clasificacion para saber que actividades puede o no la persona con discapacidad fisica
trabajar. Queda a criterio del lector la modificacién y adaptacion de las actividades

expuestas en la guia para que se mantenga su beneficioso efecto en el aprendiz.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS DEL PASE DE PECHO

1. Material: no es preciso.

Descripcion del Juego: Sentado en la silla de ruedas el aprendiz ejecuta el

movimiento de brazos simulando la ejecucion del pase de pecho, con la técnica correcta.

Variante 1: Repetir 5 veces.

2. Material: 2 jugadores, 1 balon.

Descripeién del Juego: Sentado en la silla de ruedas y de frente a un compafiero
situado a 3 metros con el balén en las manos, el ejecutante realiza el pase de pecho,
buscando que el compafiero reciba el balén a nivel del suyo. El compaiiero recibe el pase y

ejecuta también el pase de pecho. Repetir 10 veces.

Variante 1: Se puede aumentar la velocidad de ejecucion y la distancia entre los dos.
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3.  Material: 2 jugadores, 1 balon.

Descripcion del Juego: Sentado en la silla de ruedas con el balon en los regazos el
ejecutante realiza una finta del gesto técnico del pase de pecho y luego toma el balén y
realiza el pase a un compaiiero situado a 3 metros, el cual recibe ¢l balén y realiza el

mismo ejercicio. Repetir 5 veces.

Variante 1: Se puede ampliar la distancia entre los jugadores y aumentar la velocidad de

ejecucion.

4. Material: conos, jugadores, 1 balén para cada dos jugadores, silbato.

Descripcion del Juego: Se forma el grupo en parejas, cada uno al lado de un cono,
uno al frente del otro separados por 3 metros de distancia. Comienzan realizando pases de
pecho, a cada indicacion del entrenador se alejan hasta los conos de atrds (dos impulsos por

indicacion). Al llegar al cono final se realiza lo mismo hacia delante. Repetir 5 veces.

Variante 1: Aumentar la distancia a cada impulsiéon, aumentar o disminuir las

indicaciones del entrenador.
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5. Material: conos, silbato

Descripcion del Juego: Se forman grupos de 3 o 4 jugadores, que forman tridngulos
o cuadrados. En cada vértice de la figura ird un cono. EIl que posee el balon realiza dos
impulsos hacia el compariero de la derecha y realiza pase de pecho, enfocando la atencién
en la técnica del pase; el compafiero recibe el bal6n realiza dos impulsos hacia adelante y la

pasa al siguiente. Cada vez que el entrenador suene el silbato se cambia de direccidn.

Variante 1: La indicacion puede aumentar o disminuir la velocidad de ejecucién. Los
sujetos que reciben se pueden colocar de frente al compariero que se la pasa y luego
realizar el giro en direcci6n a quien al compafiero alguien le envian el pase; o bien pueden

colocarse en direccién al compafiero que tiene que pasarla posteriormente a la recepcion.
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6. Material: 1 balén por pareja

Descripcion del Juego: El grupo de participantes se divide en parejas, un miembro
de la pareja con el balén en los regazos y se desplazan en todas direcciones por un espacio
que el entrenador considere apto para que los ejecutantes no le obstruyan el paso al
compaiiero. Al escuchar el sonido del silbato se colocan uno enfrente del otro y comienzan
a pasarse el balén con el gesto correcto y contando los pases que realizan, en voz alta, para

ver quién la pasa mas veces.

Ve Material: 1 bal6n cada dos jugadores.

Descripcién del Juego: Se enumera cada miembro de las parejas en 1 y 2. Se
forman dos circulos, en uno los niimero 1 con balén en los regazos y en el otro los numero
2, separados por una distancia de 10 metros. Los circulos se mueven libremente en el area
delimitada y cuando suena el silbato cada individuo busca a su pareja que se encuentra en
el otro circulo y realiza el pase de pecho contando las repeticiones. Cada dos llamadas se

cambia la posesion del balon.
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Variante 1: El entrenador puede indicar como se deben de mover los circulos: hacia la
derecha, a la izquierda, hacia atrds, impulsandose con una mano, con la vista hacia arriba —

abajo — al lado.

8. Material: conos, balones.

Descripcion del Juego: En hileras formadas por 2 sujetos como mdximo, una
enfrente de la otra, cada una detrds de un cono, separadas por una distancia de 8 metros
entre cada cono. Un sujeto de la fila A realiza dos impulsiones y ejecuta el pase al
compafiero de la B situado al frente y se coloca detras de la fila B. El sujeto de la B que
recibid el baldn realiza dos impulsiones y se desplaza a la fila A para colocarse detrés.

Repetir asi sucesivamente.
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9 Material: 6 jugadores, 5 conos, 1 balén.

Descripcion del Juego: El ejecutante 1 le da el pase al 5y avanza hasta la posicion
del 2 y antes de la mitad de su recorrido el 5 le devuelve el pase al 1 quien recibe
moviéndose lateralmente, e inmediatamente dard el pase al 2 y se dispone a ocupar la
posicion del 2. Realiza la misma accion y ocupa la posicién del 3. El numero 3 realiza hace
lo mismo y ocupa la posicion del 4. El 4 pasa a la 5 sin recibir lateral y ocupa la posicion
de 5. El 5 da pase al 6 y ocupa el campo detrés de la hilera del 6. EI 6 s convierte en uno y

comienza la secuencia de nuevo. El juego termina cuando el total de jugadores haya

ocupado todas las posiciones.

10. Material: 1 cono por jugador y 1 balon por jugador.

Descripcion del juego: “Rally”: se divide el grupo en parejas y cada uno se enumera
1 y 2. Cada uno sitaa en un extremo del terreno, al lado de un cono. (A) El 1 sale con el
balén en los regazos hasta donde esta el 2 para realizar 5 pases de pecho, le entrega el
balén, (B) vuelve a su lugar. El 1 cuando vuelve a estar en la posicion de inicio, de frente al

2 le da indicacién para que salga y en C ¢l 2 realiza lo mismo.
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Variante 1: pueden aumentar o disminuir la cantidad de pases por realizar. Asi como la

distancia entre los conos.

11. Material: 5 jugadores, 1 balon.

Descripcién del Juego: Juego de baloncesto 5 contra 5, unicamente se podran

ejecutar pases de pecho. Sino se hacen asi el balon pasa al otro equipo.

4.5.2 Pase Picado

Se logra lanzando el balon contra el suelo en direccion al receptor. Es un pase dificil
de interceptar por parte del defensor, sin embargo es lento en la ejecucion. Se debe trabajar
con presion, pues el balén debe picar de tal forma que le permita la mejor posicion para que

el receptor lo reciba (Peyrd, 1991).

Figura 4 Figura 5
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Aspectos técnicos importantes:

1. Visién del lugar donde se encuentra el receptor.

2. Gran trabajo de las muiiecas.
3. Contacto del balon en el piso, fuera de la linea de centro, por parte del

adversario (Porras, 1993).

Errores técnicos mas comunes:

{. Acercarerd daldn al gecki.
2. Efectuar el despegue (soltar) del envio del balén desde o mas arriba de la

altura del pecho.
3. Separar mucho los codos (Porras, 1993).

ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS

DEL PASE PICADO

1. Materiales: no es preciso.

Descripcién del Juego: Sentado en la silla de ruedas el aprendiz cjecuta el

movimiento de brazos simulando la ejecucion del pase picado, con la técnica correcta.

Variante 1: Repetir 5 veces.
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2. Material: 2 jugadores, 1 balén.

Descripcién del Juego: Sentado en la silla de ruedas y de frente a un compaiiero

situado a 3 metros, con el balén en las manos, el ejecutante realiza el pase picado.

Variante 1: Se puede aumentar la velocidad de ejecucion y la distancia entre los dos. A la

orden del entrenador se pueda cambiar a pase de pecho.

. Material: 2 jugadores, 1 balén.

Descripeion del Juego: Sentado en la silla de ruedas con el balén en los regazos el
ejecutante realiza una finta del gesto técnico del pase de pecho y luego toma el balén y
realiza el pase a un compaiero situado a 3 metros, el cual lo recibe y ejecuta el mismo

ejercicio. Realizar 5 veces.

Variante 1: Se puede ampliar la distancia entre los jugadores y aumentar la velocidad de

ejecucion. Se puede realizar, a la indicacion del entrenador, el pase de pecho.
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4. Materiales: 4 conos, 2 jugadores, 1 baldn, silbato.

Descripcién del Juego: Dos jugadores, cada uno al lado de un cono, uno frente del
otro, separados por 3 metros de distancia comienzan a realizar pase picado. A cada
indicacion del entrenador se alejan hasta los conos de atras. Al llegar a los Gltimos conos

ejecutan la actividad hacia adelante. Repetir 5 veces.

Variante 1: Aumentar la distancia en cada impulsién, aumentar o disminuir las

indicaciones del entrenador.

“«---_®
: A

.. 3 Material: 1 balon por pareja

Descripcion del Juego: Se enumera cada miembro de las parejas en 1 y 2. Se
forman dos circulos, en uno los nimeros 1 con balén en los regazos y en el otro el nimero
2, separados por una distancia de 10 metros. (1) Los circulos se mueven libremente en el
drea delimitada. (2) Cuando suena el silbato cada individuo busca a su pareja que se
encuentra en el otro circulo y realiza el pase picado, contando las repeticiones. Cada dos

llamadas cambia la posesion del balén.

Variante 1: El entrenador puede indicar como se deben de mover los circulos: hacia la
derecha, a la izquierda, hacia atrds, impulsdndose con una mano, con la vista hacia arriba —

abajo — al lado. Se puede combinar con pase de pecho.
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6. Material: 6 jugadores, 5 conos, 1 balén.

Descripcion del Juego: El ejecutante 1 le da el pase al 5 y avanza hasta la posicion
del 2. Antes de realizar la mitad de su recorrido el 5 le devuelve el pase al 1 quien recibe en
movimiento lateral e inmediatamente dara el pase al 2 y se dispone a ocupar la posicion de
éste. El 2 hace la misma accién y ocupa la posicion del 3. El nimero 3 hace lo mismo y
ocupa la posicion del 4; el 4 pasa al 5 sin recibir lateral y ocupa la posicion de €ste. El 5 da

pase al 6 y ocupa €] campo detrés de 1a hilera de éste; el 6 se convierte en uno.

Variante 1: A la orden del entrenador se realiza pase de pecho o pase picado.

"
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T Material: 1 cono y 1 baldn por jugador.

Descripeion del juego: “Rally”, se divide el grupo en parejas y cada uno se numera
1 y 2. Se sittia uno a cada extremo del terreno. El 1 sale con el baldn en los regazos hasta
donde estd el 2 para realizar 5 pases de pecho, le entrega el balon y vuelve a su lugar,
desplazandose hacia atras. El 1 cuando vuelve a estar frente al 2 le da indicacion para que

salga y el 2 realiza lo mismo.

Variante 1: Pueden aumentar o disminuir la cantidad de pases que se pueden realizar, asi

como la distancia entre los conos.

8. Material: 5 jugadores, 1 balén.

Descripcion del Juego: Juego de baloncesto 5 contra 5. Los equipos comienzan
intercambiando el balén s6lo con pase de pecho; cada vez que un equipo anote un punto
cambiard al pase picado, si vuelve anotar cambia nuevamente a pase de pecho. Cada vez
que anote cambiard el tipo de pase. Si el equipo ejecuta un pase diferente a los

anteriormente mencionados pierde la posesion del balén.
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9. Material: 4 conos, 6 balones, 10 jugadores.

Descripcién del juego: Se forma un cuadrado con los conos y se coloca 1 jugador
en cada cono. Los restantes 6 jugadores se desplazan dentro del cuadro con el balén en los
regazos. A la indicacion del entrenador los jugadores con balén buscan realizar la mayor
cantidad de pases con los que estdn en los conos, siguiendo en direccién a la derecha (los
jugadores solo pueden realizar 1 pase a cada jugador de los conos). Se rotan los jugadores

de los conos con los de adentro.

Variante 1: Utilizar los diferentes pases vistos hasta el momento. Los jugadores del
interior realizan diferentes desplazamientos (adelante, atras, con una mano, con dos manos,

en dos ruedas, a criterio del entrenador).
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4.5.3 Pase con una mano (de béisbol)

La mayoria de las veces este pase se utiliza para cubrir distancias largas y para
lograr rompimientos rapidos; es ejecutado por la mano dominante ya que requiere de

pericia y de fuerza (Peyrd, 1991).

El nombre de este pase se debe a su parecido, en cuanto a la técnica corporal, al

pase ejecutado por los jugadores de béisbol y principalmente por el pitcher (Porras, 1993).

Aspectos técnicos importantes:
1. Subir el balén por sobre el hombro y a la altura de la oreja.

2. Traer el brazo contrario al de pase de arriba, adelante, ligeramente al lado,

abajo y atrés del cuerpo (cuando se esta realizando el movimiento).

Figura 6 Figura 7




Guia Didactica de actividades para el aprendizaje del

Baloncesto en silla de ruedas (Un aporte para la salud integral) 98

Errores técnicos comunes:

1. Iniciar el movimiento con la mano y no con el codo.
2. En el inicio del movimiento llevar el balén hacia el hombro.

3. No extender completamente el brazo justamente después de haber realizado

el pase.

ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS

DEL PASE CON UNA MANO

1. Material: Jugador.

Descripcion del Juego: El ejecutante sentado en su silla de ruedas realiza el gesto

técnico del pase de béisbol.

Variante 1: con la mano débil y con la mano fuerte.

2 Material: Jugador- conos

Descripcion del juego: Se forman parejas, uno frente al otro a una distancia de un

metro y ejecutan el pase de béisbol.
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Variante 1; Se modifican las distancias en las diferentes dimensiones: 1, 2, 3 y 4 metros

(depende de la fuerza del jugador), Con la mano débil y con la mano fuerte.

3. Material: jugador — conos- baldn por pareja

Descripcion del juego: Se forman parejas uno frente al otro con una distancia de
un metro, a un jugador se le asigna el nimero 1y a el otro el 2. El numero 1 ejecuta el pase
y realiza dos desplazamientos amplios hacia atrés e inmediatamente dos al frente para

recepcionar el pase del compafiero nimero dos. Se repite y después cambian las funciones.

Variante 1: Con la mano débil y con la mano fuerte. Pueden realizar cada pase con mayor

rapidez.

«-->1" 1@ == P2

A - A

«-->1C 1@ == -Pg( 2
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4. Material: 3 a4 conos por grupo

Descripcion del Juego: Se forman grupos de 3 6 4 jugadores que formardn
tridngulos o cuadrados. En cada vértice de la figura ird un cono y un jugador. EI que posee
¢l balén realiza dos impulsiones hacia el compafiero de la derecha y el pase de béisbol; el
compafiero que recibe el balén hace lo mismo. Cada vez que el entrenador suene el silbato

se cambia de direccion.

Variante 1: Con la mano débil y con la mano fuerte.

5. Material: 1 balon por pareja

Descripcion del Juego: El grupo de participantes se divide en parejas. Un miembro
de la pareja con el balén en los regazos. Se desplazan en todas direcciones por un espacio
que el entrenador considere apto para que los ejecutantes no obstruyan el paso del otro. Al
escuchar el sonido del silbato se colocan uno en frente del otro y comienzan a pasarse el
balén por medio del pase de béisbol y contando los pases que realizan en voz alta, para ver

quién la pasa mas veces.

Variante 1: El entrenador puede indicar al sonar el silbato el pase que quicra que se realice

(pecho, picado o de béisbol).
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6. Material: 4 conos, 6 balones, 10 jugadores.

Descripcién del juego: Se forma un cuadrado con los conos y se coloca 1 jugador en
cada uno. Los restantes 6 jugadores se desplazan dentro del cuadro con el balén en los
regazos. A la indicaci6n del entrenador los jugadores con balén buscan realizar la mayor
cantidad de pases siempre hacia la derecha (los jugadores solo pueden realizar 1 pase a

cada jugador de los conos). Se rotan los jugadores de los conos con los de adentro.

Variante 1: Utilizar los diferentes pases vistos hasta el momento. Los jugadores del
interior realizan diferentes desplazamientos (adelante, atras, con una mano, con dos manos,

en dos ruedas etc, a criterio del entrenador).

y Material: 1 cono y 1 balén por jugador.

Descripcion del juego: “Rally”, se divide el grupo en parejas, uno se enumera lyel
otro 2. Se sitiia uno a cada extremo del terreno. El 1 sale con €l balén en los regazos hasta
donde esta el 2 para realizar 5 pases de pecho, le entrega el balon y vuelve a su lugar
desplazandose hacia atrés. El 1 cuando vuelve a estar frente al 2 le da indicacion para que

salga y el 2 realiza lo mismo.

Variante 1: Pueden aumentar o disminuir la cantidad de pases por realizar. Asi como la

distancia entre los conos.
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8. Material: 6 jugadores, 5 conos, 1 balén.

Descripcion del Juego: El ejecutante 1 le da el pase al 5 y avanza hasta la posicion
del 2 y antes de la mitad de su recorrido el 5 le devuelve el pasc al 1 quicn recibe de forma
lateral e inmediatamente dara el pase al 2 y se dispone a ocupar la posicion de éste, el 2
ejecuta la misma accién y ocupa la posicién del 3; el nimero 3 hace lo mismo y ocupa la
posicién del 4; el 4 pasa al 5 sin recibir lateral y ocupa la posicion de éste; 5dapaseal 6y

ocupa el campo detras de la hilera del 6; el 6 se convierte en uno.

Variante 1: A la orden del entrenador se realiza pase de pecho, pase picado o pase con una

mano.

9. Material: 5 jugadores, 1 balén.

Descripeién del Juego: Juego de baloncesto 5 contra 5. Los equipos comienzan
pasandose Gnicamente el balén con pase de pecho; cada vez que un equipo anote un punto
cambiard a pase picado y después de este pase el de béisbol, si vuelve anotar cambia
nuevamente a pase de pecho. Cada vez que anote se cambiara el tipo de pase. Si el equipo

ejecuta un pase diferente a los anteriormente mencionados pierde la posesién del bal6n.
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4.5.4 Pase con dos manos sobre la cabeza

En la mayoria de los casos se utiliza cuando existe un defensor entre ¢l pasador y el
receptor y se quiere pasar por encima. Es un buen pase para dar balones a los jugadores
situados de espaldas a la canasta (Peyré, 1991).

El pase sobre la cabeza es generalmente utilizado para llevar la pelota a los postes o
pivot y también a los cortadores. A los jugadores altos y corpulentos les es muy facil

proteger la pelota cuando la colocan encima de la cabeza (Diez y Wall, 1981).

Aspectos técnicos importantes:

1. La toma o agarre inicial del balén es ligeramente por detras de éste.
2. El baldn se ubica perpendicularmente sobre la cabeza.

3. Codos casi en total extension.

4, El control de la velocidad y de la trayectoria lo determinan las mufiecas.

5. Extensién de los codos al pasar el balén (Porras, 1993).

Figura 8 Figura 9

Errores técnicos mas comunes:

1. Llevar el balon arriba y muy atras de la cabeza.
2. Gran flexién de los codos.

3. Separar los codos a los lados del cuerpo.

4

. Pasar el balén conjuntamente con llevar los brazos hacia el piso
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS

DEL PASE CON UNA MANO

1. Material: Jugador.

Descripcion del Juego: el ejecutante sentado en su silla de ruedas realiza el gesto

técnico del pase de béisbol.

Variante 1: Con la mano débil y con la mano fuerte.

A Material: Jugador- conos

Descripcién del juego: Se forman parejas frente a frente a una distancia de 3 metros

y ejecutan el pase por encima de la cabeza.

Variante 1: Modificar las distancias en las diferentes dimensiones: 1, 2, 3 y 4 metros

(depende de la fuerza del jugador).
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3 Material: 3 sujetos, 2 balones, 3 conos.

Descripcién del Juego: Se colocan 3 conos a 8 metros uno del otro. En los conos
de los extremos se coloca un jugador con balén. El tercer jugador se coloca al lado de
cualquier compafiero, de espaldas al que estd ubicado en el otro cono. A la indicacion del
entrenador el jugador de espaldas se desplaza hacia atrés, al llegar al cono da un giro para
quedar de frente y continfia el desplazamiento hasta llegar a una distancia en conveniente
en donde pueda recibir y entregar el pase por encima de la cabeza. Realiza el pase y se
desplaza hacia atras hasta el cono del medio gira y realiza lo mismo con el compafiero que

quedo de frente.

Variante 1: Cambiar los distintos tipos de pases, ampliar la distancia entre los conos.

Colocar més conos para girar en mas ocasiones.

—e P
A e

4. Material: 6 jugadores, 5 conos, 1 balon.

Descripcion del Juego: El ejecutante 1 le da el pase al 5 y avanza hasta la posicion
del 2 y antes de la mitad de su recorrido el 5 le devuelve el pase al 1 quien recibe
lateralmente y de inmediato daré el pase al 2 y ocupa la posicién de éste. Se hace la misma

accién y ocupa la posicién del 3. El nimero 3 realiza lo mismo y ocupa la posicién del 4.
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El 4 pasa al 5 sin recibir lateral y ocupa la posicion de éste. El 5 da pase al 6 y ocupa el

campo detras de la hilera del 6, el 6 se convierte en uno.

Variante 1: A la orden del entrenador se realiza pase de pecho o pase picado.

5. Materiales: conos, balones

Descripcién del juego: Se forma un cuadrado con los conos y se coloca 1 jugador
en cada cono. Los restantes 6 jugadores se desplazan dentro del cuadro con el balon en los
regazos. A la indicacioén del entrenador los jugadores con balén buscan realizar la mayor
cantidad de pases con los que estan en los conos, siempre hacia la derecha (los jugadores
solo pueden realizar 1 pase a cada jugador de los conos). Se rotan los jugadores de los

conos con los de adentro.
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Variante 1: Utilizar los diferentes pases vistos hasta el momento. Los jugadores del
interior realizan diferentes desplazamientos (adelante, atrds, con una mano, con dos manos,

en dos ruedas, a criterio del entrenador).

6. Material: 1 cono y 1 balén por jugador.

Descripcion del juego: “Rally”, se divide el grupo en parejas y cada uno se numera
1 o 2. Cada uno se situa en un extremo del terreno. El 1 sale con el bal6n en los regazos
hasta donde esta el 2 para realizar 5 pases por encima de la cabeza, le entrega el balén y

vuelve a su lugar, desplazdndose hacia atras. El 1 cuando vuelve a estar frente al 2 le da

indicacion para que salga y el 2 realiza lo mismo.
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Variante 1: Pueden aumentar o disminuir la cantidad y el tipo de pase (pecho, picado, con

una mano), asi como la distancia entre los conos.

T au. . 7

-—————_—.—@'E:

7. Material: 3 a 4 conos por grupo

Descripcion del Juego: Se forman grupos de 3 o 4 jugadores que forman tridngulos
o cuadrados. En cada vértice de la figura ird un cono y un jugador. El que posee el balén
realiza dos impulsiones hacia el compafiero de la derecha y realiza el pase de béisbol; el

compafiero que recibe el balén hace lo mismo. Cada vez que el entrenador suene el silbato
se cambia de direccion.
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Variante 1: Con la mano débil y con la mano fuerte.

8. Material: 5 jugadores, 1 bal6n.

Descripcién del Juego: Juego de baloncesto 5 contra 5. Los equipos comienzan
paséndose tinicamente el balon con pase de pecho; cada vez que un equipo anote un punto
cambiar4 a pase picado, pase de béisbol y por 1iltimo pase con dos manos por encima de la

cabeza, si vuelve anotar cambia nuevamente a pase de pecho y asi sucesivamente.

4.5.5 Normas generales del pase para recordar:

w De la calidad del pase depende el éxito de una accién posterior.

= Tiene que ser fuerte pero no violento.

=% Debe tener en cuenta la relaciones de distancia y velocidad.

= Debe hacerse rapido, para no alterar la defensa del contrario.

= No mirar dénde se va a realizar el pase.

= Buscar el mejor 4ngulo de pase.

= El receptor pedira siempre donde quiere el balon.

= El buen pasador es el compafiero que facilita el juego del otro y todos

tendran en cuenta, al realizar un pase, el buen manejo del balén.
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« Tanto al pasar como al recibir debemos tener buen dominio de las dos
manos y de la silla.

= Si el receptor no estd mirando, no debemos pasar el balon.

= Pasar lo m4s lejos posible del defensor.

= No efectuar pases de fantasia, lo que se requiere es seguridad.

~ Hay tantas modalidades de pases como ideas geniales del jugador (Peyro,
1991).
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS

4.6 Dribling

El dribling es la parte fundamental del ataque en el baloncesto, pues es la mejor
manera de llevar el balén al aro contrario. Se dice que es la Ginica forma de avanzar.

Cuando se utiliza correcta mente llega a ser una tremenda arma por parte de los atacantes

(Diez, y Wall, 1981).

El dribling es el medio o fundamento técnico del que se vale el jugador
ofensivo, en posesion del balén, para desplazarse manipuldndolo hacia un lugar

determinado a conveniencia, o bien para alejarse y asi evitar la marcacién del adversario

(Fernandez, 1989).

Se llama dribling a los impulsos que se le dan al balén, para que éste pique y

sea trasladado de un lugar a otro de la cancha (Hernandez, 1989).

Se debe considerar como la habilidad del jugador ofensivo en posesién del
balén para manipularlo y asi poder avanzar con éste en forma de rebotes o piques sucesivos

(Peyrd, 1991).

El Dribling en la Silla de ruedas

En el Baloncesto en Silla de ruedas el dribling y los desplazamientos con posesién
del balon son los més importantes. Estos pueden ser objeto de entrenamiento en las
primeras etapas del aprendizaje, sin embargo solo cuando se ha conseguido dominar el
problema espacial y del juego de equipo (conducir sin contacto, orden dentro del juego,
pase y recepcion con control del balén) se recomienda su inclusién en el juego de

Baloncesto en Silla de Ruedas (Chamorro, 2004).
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El dribling consiste basicamente en lanzar el balén con una mano contra el suelo y
recogerlo. Lanzarlo verticalmente hacia el suelo en una silla de ruedas no es un
movimiento fécil para el principiante. Dependiendo de su movilidad, el balén se agarra con
una o dos manos en el lateral de la silla, se eleva y simplemente se deja caer y se recoge.
Esto ayuda a conseguir que se encuentre el punto exacto donde debe driblear ¢l baldn (en

este caso las manos no estdn encima sino debajo del balon) (Lépez, 1997).

La regla del dribling en el baloncesto en silla de ruedas es relativamente simple. Al
Jugador se le permite tener el balén en su regazo e impulsarse dos veces (Figura 1). Tras
ello debe driblear al menos una vez para poder impulsarse dos veces mas. Sin embargo, en
la practica, el dribling es un poco mas complicado de lo que parece. Un impulso incluye
muchas acciones diferentes, entre las principales estan realizarlo con una mano o las dos

manos sobre las ruedas (Lopez, 1997).

Figura 10

A la hora de aplicar la regla no todos los contactos de las manos con las ruedas son
tomados como impulsos. La diferencia entre impulso y conduccién-frenada es importante,
el impulso es cuando se acelera la rueda y la conduccién-frenada es cuando frenando la
rueda dirigimos la silla y disminuimos la marcha. Aunque exista contacto de una mano con
la rueda de agarre, no se cuenta como un impulso si tan solo se usa el contacto para dirigir
o frenar. La direccién de la silla mediante la frenada es un elemento que debe sumarse a las

combinaciones con multiples impulsos (Chamorro, 2004).
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A la hora de realizar el dribling, los jugadores experimentados y de especial
flexibilidad en la cintura aprenden a impulsarse continuamente con ambas manos y a botar
el balon al lado de la silla de manera simulténea sin tener que dejarlo en su regazo. Por otra
parte los menos experimentados requieren llevarlo en los regazos y realizar el bote sin

movimiento de la silla (Pérez, 2003).

En la arrancada con el balon se lanza hacia delante con un lanzamiento bombeando

e inmediatamente la silla se pone en movimiento (Pérez, 2003).

Figura 11 Figura 12

Este fundamento es mas facil de aprender cuando la silla se pone en movimiento
con dos manos y el balén se driblea en el lateral de la silla con una sola mano. Tras varios
intentos de prueba o practica, ambas manos impulsan simultdneamente las ruedas y el
bal6n se bota alternativamente con las dos manos (dribleando alto y hacia delante) (Lépez,
1997).

La técnica de la parada con dribling y el medio giro con dribling (reverso). El balén
se driblea con mas fuerza de forma que sube hasta la altura del hombro, dando tiempo al

jugador para frenar o girar la silla con dos manos y recogerlo después (Lopez, 1997).
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Si existe algun tipo de dificultad en la posicién de sentado, es recomendable tener
presente la técnica corporal, depende también de la lesién del jugador cuando ejecuta el

dribling (Pérez, 2003):

= El tronco debe estar recto, y con cierta inclinacion hacia delante, no se debe

permitir una espalda curva.
= Los hombros estaran ubicados paralelamente y relajados.

= El mentén o barbilla y la cabeza firmes, de forma que facilite una excelente

visién periférica de las posibilidades que posea en ese instante del juego.

= El brazo contrario al de dribling, estard dirigido hacia delante,
semiflexionado en su codo y muy ligeramente despegado del cuerpo,

conformando un angulo de 60 grados aproximadamente.
Este se ubica a la altura del pecho y la cintura.

= El brazo del dribleo se ubica al acostado y cerca del cuerpo, con su codo
dirigido hacia el piso, brinddandole un punto de apoyo al antebrazo en su

movimiento ascendente-descendente.

= La ejecucion real del dribling se basa en la accién natural que ejercen las
falanges de todos los dedos, al empujar la bola contra el piso, coordinadamente
con el movimiento de la mano, mufieca, antebrazo y la fijaciéon de su brazo. La

mano actia de una forma relajada y firme, pero no rigida.
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Figura 13

Funciones Tipicas de la clasificacion del jugador en el dribling
(TWBF, 1996):

= Categoria 1:
1. Usualmente se realiza al costado de la silla con inestabilidad de tronco y poca

aceleracion.
2. Algunos jugadores pueden driblear delante del apoya pie mientras descansan

el tronco en las rodillas elevadas para estabilidad.

~ Categoria 2:
1. Usualmente driblea la pelota al lado de las ruedas delanteras; especialmente

cuando inicia la accién y se acompafia con una pérdida inicial de estabilidad.
2. Algunos jugadores pueden driblear directamente frente a las ruedas

delanteras, especialmente si ¢l tronco tiene apoyo por una alta ubicacién de las

rodillas.

= Categoria 3:
1. Pueden driblear la pelota frente a las ruedas delanteras con una mano

mientras aceleran simultdneamente con fuertes impulsos de la otra mano.

2. El tronco se flexiona fuertemente hacia delante en direccion al dribleo.
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= Categoria 4y 4.5:
1. Puede driblear la pelota bien frente a las ruedas delanteras mientras

impulsan con la otra mano.

2. Pueden lograr velocidad y cambios de direccién sin perder estabilidad de

tronco durante el dribleo.
Caracteristicas generales del dribling (Peyrd, 1991):
w El dribling debe realizarse con fuerza.

% La mano no golpea al balén, se impulsa, se acaricia, se domina, es un juego

de mufieca, hace de palanca nuestra mufieca, amortigua la fuerza del dribling.

= La mano bien abierta, nunca rigida, de esta manera controlaremos bien el

baldn.

% Los dedos “acarician” el balon, se debe de sentir como el balén toca el

extremo de los dedos, nunca la palma de la mano.

= Cuando realizamos el dribling, sentimos el bal6én, nunca lo miramos,

tenemos que tener la més amplia visién del juego posible.

= Todo jugador tiene que driblear con ambas manos.
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OBJETIVO:

+ Lograr que la persona con discapacidad fisica pueda desplazarse de forma natural
en control del bal6n, manipulando, avanzando y protegiéndolo, en el terreno de juego.

Siendo capaz de realizarlo con una 0 ambas manos.

SIMBOLOGIA:

T
l— = == @ [esplazamiento del jugador con el balon

T ;
sssssssesesspllesplazamiento de jugador sin el balon
SR |
o i) Desplazamiento del balon

NO TODOS POR IGUAL:

% Recuerde que se esta trabajando con personas con discapacidad fisica y que estas
poseen diferentes grados de severidad, por lo que el lector deberia consultar las tablas de
clasificacion para saber que actividades puede o no la persona con discapacidad fisica
trabajar. Queda a criterio del lector la modificacién y adaptacién de las actividades

expuestas en la guia para que se mantenga su beneficioso efecto en el aprendiz.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS
DEL DRIBLING

1. Material: 1 balén por persona

Descripcion del Juego: El ejecutante toma el balén con dos manos en la
lateral de la silla, con la mano fuerte se pica el balon en el suelo y se le recoge con ambas

manos. Variante: el mismo procedimiento con la mano débil

R

-

@ |
S

2. Material: 1 balon por persona

Descripcion del Juego: El ejecutante toma el balén con una mano, la mano va
ligeramente hacia arriba a nivel del pecho sosteniendo siempre el balén, se desplaza la
mano y el balén al lado de la silla (o al frente, depende del tipo de lesion) y se driblea

(pica) el balén 1.2,3... veces y luego se recoge y se vuelve a la posicion inicial.

4 3
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3. Material : 1 balén por persona
Descripcién del Juego: El ejecutante tiene el balén en su regazo, se impulsa dos
veces hacia delante y después pica el balén al menos una vez (dos veces lo ideal) y se

detiene. Vuelve a realizar el ejercicio.

Variante 1: Realizarlo con la mano débil.

4. Material:

Descripcion del Juego: El ejecutante con balén realiza el dribling al lado de las

lineas principales de la cancha. A la orden del entrenador se cambia de mano.

Variante 1: Se puede realizar contra tiempo. A la orden del entrenador se desplazan hacia

atras y luego giran.
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5. Material: Conos, balones.

Descripcion del juego: Se colocan conos para representar 3 lineas dentro de la cancha
(una es la linea de salida). El ejecutante se coloca en la linea de la media cancha en
posicion de salida de dribling con el balon en los regazos. A la orden del entrenador salen
con el balén en los regazos y antes de llegar a la primera linea realiza dos piques y se
detiene en la linea. Después se coloca el balén en los regazos avanza hasta la segunda linea

y antes de llegar realiza un pique y en la linea se detiene.

Variante 1: Se realiza la ida con la mano derecha, vuelta con la mano izquierda.

Parada1t
* H *

&b b 4y

i ode i

Parada 1t
‘pp

o -
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6. Material: conos

Descripcion del Juego: Se colocan conos en forma de zig — zag. Los ejecutantes con el
balén en los regazos comienzan a esquivarlos, a la orden del entrenador pican el balén la

mayor cantidad de veces y cuentan en voz alta para ver el que la pica mas veces.
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Variante 1: Los desplazamientos se pueden realizar de espaldas y a la orden del entrenador

se gira se contintia desplazandose.

7.  Material: conos

Descripcion del juego: Se forman grupos de cuatro jugadores, situados al lado de los
conos dos enfrente de los otros dos. Un jugador con balén se desplaza realizando dribling
(con una o ambas manos, al lado o hacia delante) hasta llegar donde estd la otra pareja.
Cuando llega al lado del compafiero €ste sale driblando igual y la entrega al que quedé en

frente. Este la recibe y realiza lo mismo.

Variante 1: Se puede hacer como competencia para ver cudl grupo completa en menos
tiempo. Se puede hacer de espaldas y cuando va a realizar la entrega gira y ejecuta un pique

para después entregarla. Se puede aplicar un pase especifico para entregar el balon.
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8. Material: conos

Descripcion del Juego: Se colocan los participantes en la linea de fondo, en hileras
detras de los 3 conos que estdn separados por 3 metros. En la cancha se demarcan con
conos a los extremos 3 lineas imaginarias. Todos los desplazamientos se ejecutan
realizando el dribling. (1) A una indicacién salen los cuatro primeros y se desplazan hacia
la primera linea. (2) Se devuelven hacia atrds donde esta el resto de compafieros y al
llegar a la linea de inicio salen de nuevo hacia la segunda, llegan a ella. (3) Se desplazan
hacia atras hasta la primera. (4) Salen de nuevo adelante, hacia la tercera. (5) Al llegar a
ésta se desplazan hacia atras hasta la segunda. (6) Vuelven a llegar a la tercera y

contintian para salir por un lado del campo y colocarse en la posicion inicial,
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9. Materiales: 1 balén y 2 conos por cada tres jugadores

Descripcién del Juego: Dos ejecutantes se sittian uno a cada lado del primer cono,
uno de ellos con balén. Realizaran dribling y pases hasta el otro cono mientras el otro cono
mientras uno de ellos marcard de forma pasiva (sin quitar el balén). Al llegar al otro cono

cambian los papeles.

Variante 1: El defensa a la orden del entrenador marca activamente y si toca el balén
pasa a atacar y el del error a defender. El entrenador puede pedir que se realice un pase en

especifico, cada vez que dé la orden.

10. Materiales: balones, conos.

Descripcién del juego: “Lineas Rapidas”. Se forman equipos de tres sujetos, los
cuales se situan en hilera detrds de los primeros conos. Los primeros de las hileras con
balén en los regazos. A la orden del entrenador salen con el balén, lo més répido posible,
hasta la primera linea, en donde la pican 5 veces (una mano, dos manos, mano débil o
mano fuerte segin el entrenador). Después de picarla avanzan rdpidamente hasta la

segunda linea para hacer lo mismo asi sucesivamente hasta el final. Llegan al final y lanzan
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rodado el balén al compafiero que quedé de primero para que realice lo mismo. El que
realiza la actividad se devuelve por afuera del terreno y se coloca al final de la hilera de

compafieros.

Variante 1: Se aumenta la cantidad de conos en el terreno. Que los jugadores salgan
simultineamente uno detrds del otro. Que se aumente el nimero de participantes por

equipo. Que se realice hacia atras.

11. Material: 5 jugadores, 1 baldn.

Descripcion del Juego: Juego de baloncesto de 5 contra 5. Los miembros de los
equipos pueden realizar tnicamente dos secuencias de dribling, después tendran que
pasarla; el entrenador indicara el tipo de pase o el tipo de desplazamiento (atrés - adelante)
que los equipos puedan realizar, pues después de que anoten un punto el equipo cambia de
mecanica. Si se ejecuta un movimiento no indicado por el entrenador el balén cambia de

posesion.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS

Lanzamiento

Se define como el envio del balén hacia la parte superior del centro del aro, asi
como la accién concreta los esfuerzos del equipo y las realizaciones de los fundamentos
que conforman el deporte del Baloncesto en silla de ruedas; es decir, es la jugada
concluyente de la accién conjunta del ataque del equipo. Sin embargo su técnica debe
aprenderse y perfeccionarse cada dia, para que con base en ella, se acople coordinadamente
el estilo de lanzar de cada jugador, lo cual los hard autosuficientes y les permitira precision

en sus lanzamientos al centro del aro (Porras, 1993).

El tiro se puede definir como el fin que nos lleva a lograr un acierto, después de
pasar o driblear. Es el fundamento més importante del baloncesto en silla de ruedas (Diez y

Wall, 1981).

El lanzamiento es sin duda lo mas importante del ataque, en el juego de baloncesto
en silla de ruedas. Un equipo que posee buenos lanzadores siempre serd un rival con
capacidad de ganar. Los jugadores, al preparase para lanzar, tendran que tener en cuenta los

siguientes aspectos (Peyro6, 1991):

- Buena mecénica del movimiento: existen muy pocos jugadores que con una
mala mecanica de movimiento pueden conseguir buenos porcentajes de aciertos;
cualquier error provocado por su discapacidad suele producir fallos en el

lanzamiento, por lo que este aspecto se debe entrenar con bastante regularidad.
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=% El jugador debe saber cudndo tirar: se debe tener claro cudl es el momento

adecuado para realizar el tiro. Para esto se toma en cuenta lo siguiente:

a. Que la distancia de la canasta sea la apropiada
b. Que no exista un defensor cerca de la jugada que pueda interferir su
ejecucion.

¢. Que exista la posibilidad de rebote por parte de los atacantes.

Caracteristicas del lanzamiento

Para el lanzamiento es necesario tener presente tres caracteristicas que solo se deben

tomar en cuenta cuando se ejecuta un tiro (Peyrd, 1991):

1) Efecto: el bal6n debe salir dando vueltas hacia atrds sobre su propio eje siguiendo
la trayectoria del lanzamiento, este dirigido por la parte més sensible de las manos

rodando por los dedos, logrando una precisién del jugador.

2) Altura de la trayectoria: la trayectoria del lanzamiento debe ser la de una parébola

de altura media, si ésta no es la adecuada el balén nunca entrar4 en el aro.

3) Discapacidad del lanzamiento: el lanzamiento se debe realizar con cierto ritmo; a
medida que se acelere el movimiento y se le imprima velocidad, éste disminuird su

eficacia.
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Elementos que influyen en la precision del lanzamiento:

Para poder tener un buena lanzamiento y tener un gran anotador, se deben tomar en

cuenta los siguientes factores (Peyro6, 1991):

1) Entrenamiento: el jugador que ejecuta muchos tiros y dedica largas horas a la

practica, puede llegar a convertirse en un gran tirador.

2) Agarre: la forma de tomar el balén es uno de los primeros fundamentos que se
deben aprender porque es de mucha importancia en el baloncesto en silla de
ruedas. Y esto es por la manera que cogemos un balén. Un mal agarre se

traduce en evidentes y repetidos fallos en la mecénica del lanzamiento.

Muchos errores se podrian evitar si el agarre o toma del balén fuese correcto como por

ejemplo (Peyrd, 1991):

% Palma de la mano apoyada. El balén debe empujarse en vez de lanzarlo

con los dedos.

= Mano de apoyo muy junta. Cuando al subir el balén a la posicién de
lanzamiento la mano que no lanza queda debajo del balon y el lanzamiento se

realiza con las dos manos.

= Dedos muy juntos. Si los dedos no tienen la suficiente separacién es
posible que el tiro salga desviado a la derecha o a la izquierda al no existir

suficiente superficie de apoyo para el balén.

~  Muiieca de la mano de tiro sin flexionar. Al llevar el balén a la posicién de

tiro la mano no queda debajo y el lanzamiento no describe la suficiente

parabola.
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3) Timing: el lanzamiento requiere que se realice con ritmo de movimiento, como
por ejemplo, extender la mufieca antes de acabar la extension del codo, va a

producir un movimiento incorrecto.

4) Confianza: el jugador lo debe tener muy presente ya que es algo sin lo que no
es posible realizar un buen tiro. Es necesario que el jugador se acostumbre a
realizar todos los tiros en los entrenamientos con la decidida idea de encestar

porque eso aumentara su confianza.

5) Seleccion del tiro: el jugador tiene que conocer cudl es el tiro que no tiene que

realizar, asi como cudndo debe hacerlo.

Funciones Tipicas de la clasificacién del jugador en el lanzamiento
(IWBF, 1996):

Categoria 1:

= Significativa pérdida de estabilidad en el tronco al tener extendido el brazo
de lanzamiento sobre la cabeza, discapacidad se requiere apoyar el brazo luego

del tiro.

= Durante un tiro con dos manos, el tronco hace contacto con el respaldo de la

silla.

% Pérdida de estabilidad de tronco ante el minimo contacto.

Categoria 2:

= Moderada pérdida de estabilidad en la parte baja del tronco durante la
elevacion del brazo y el lanzamiento, resultando en movimientos del tronco

inferior separandose del respaldo de la silla.

= Puede rotar el tronco hacia el cesto mientras lanza con dos manos,
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Categoria 3:
= Excelente estabilidad de tronco en posicion erguida, particularmente luego

de un lanzamiento.

= El tronco se mueve hacia el cesto en los movimientos de lanzamiento, sin

perder estabilidad.

Categoria 4:

~ Puede mover el tronco fuertemente en la direccién del lanzamiento y luego

del mismo.

= Puede inclinarse lateralmente o rotar, por lo menos hacia un lado
(separandose del defensor), mientras mantiene ambas manos elevadas y en

contacto con la pelota.

Categoria 4.5:

= Puede mover el tronco en todas direcciones durante el lanzamiento, incluye

rotacién e inclinacién para ambos lados, mientras mantiene ambas manos en

contacto con la pelota.
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Sobre cabeza con dos manos:

Este lanzamiento necesita de un entrenamiento especifico sobre la estabilidad y
potencia de los grupos musculares actuantes siendo necesario conocer a fondo la

discapacidad y las limitantes del sujeto.

Figura 14

Posicion basica: Sentado en la silla de ruedas, hombros relajados la toma del balén

es con las dos manos paralelas a cada extremo del balon.

Ejecucion del movimiento: elevacion de los dos brazos y el balén por sobre la
cabeza. Flexo-extension de los dos brazos juntos hacia atras y luego hacia arriba. Finalizar
el tiro con las palmas de las manos mirando hacia fuera. Para el principiante con poca
fuerza en los brazos, no se recomienda que haga llegar el bal6n al aro. Lo que se busca es
el fortalecimiento por medio de ejercicios que se aproximen a la realidad. Dado que en el
BSR no se usan las piernas, el baléon debe impulsarse desde la mayor distancia posible
(flexionando €l brazo y sacando el balon desde muy abajo). Esto se puede aplicar de igual

manera al tiro con una mano y al tiro con dos manos (Chamorro, 2004).
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OBJETIVO:

+ Involucrar al ejecutante en el aprendizaje de la técnica de los diferentes tipos de
lanzamiento, para garantizar su buena ejecucion durante el juego, la correcta eleccion del
participante respecto a que tipo de lanzamiento realizar segin la situacion real de juego que

se le presente y por ende aumentar la efectividad del tiro.

SIMBOLOGIA:

1 ' ;
‘_ = == o Desplazamiento del jugador con el balén

seseeesseessdp Desplazamiento de jugador sin el balon
| P
ot ) Desplazamiento del balén

NO TODOS POR IGUAL:

4  Recuerde que se esta trabajando con personas con discapacidad fisica y que estas
poseen diferentes grados de severidad, por lo que el lector deberia consultar las tablas de
clasificacion para saber que actividades puede o no la persona con discapacidad fisica
trabajar. Queda a criterio del lector la modificacién y adaptacién de las actividades

expuestas en la guia para que se mantenga su beneficioso efecto en el aprendiz.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS

DEL LANZAMIENTO

1. Material: balén

Descripcién del Juego: El ejecutante sentado en la silla de ruedas ejecuta el gesto

técnico del tiro con las dos manos.

2. Material: 1 balén por pareja.

Descripecion del Juego: En parejas, uno frente del otro, a una distancia de 10

metros, realiza el tiro con las dos manos.
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3. Materiales: conos balones.

Descripcién del juego: Se forman grupos de 4 y se colocan dos en un cono y dos
en el otro, situados en los extremos del terreno, unos enfrente de los otros. Un miembro de
una pareja con balén realiza dribling picando el balén hasta llegar donde esta la otra pareja,
al llegar a una distancia apropiada realiza el tiro y se coloca detras de la hilera; en lo que

recibi6 realiza lo mismo con el compaifiero del frente. Asi hasta que todos lo hayan hecho.

Variante 1: Los ejecutantes se desplazan hacia atras y al llegar cerca giran y realizan el

tiro. Se pueden realizar varios giros.

4. Material: 6 conos, balones, tablero.

Descripcion del Juego: Se colocan los participantes en la linea de media cancha en
hileras detras de los conos. Cada uno con un balén. A la indicacién del entrenador sale
driblando y al llegar a los conos situados cerca del aro se dispone a realizar el tiro con las

dos manos. Cambian cada vez el lugar desde donde tiran.
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Variante 1: Los ejecutantes se desplazan hacia atras y al llegar al cono giran y realizan el

tiro.

S. Material: 5 jugadores, balones, cronometro, 2 conos.

Descripcion del Juego: Tres jugadores con funciones defensivas se colocan dentro
de la linea de tres puntos sin poder salir de ésta. El resto de jugadores se coloca detras de la
linea de media cancha, agrupados en dos hileras. detrds de dos conos, uno de la hilera con
el balon. A la indicacion del entrenador salen los dos jugadores pasandola y driblando con
el objetivo de llegar al aro y tirar inicamente con las dos manos. Tienen 30 segundos para
realizarlo, después sigue la siguiente pareja, cada pareja contabiliza los encestes. Los
defensas rebotan y si no se ha acabado el tiempo entregan la pelota a los atacantes. Los

defensas rotan con jugadores de la media cancha, seguin lo indique el entrenador.
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6. Material: 5 jugadores, 1 balon.

Descripcién del Juego: Juego de baloncesto 5 contra 5. Los equipos juegan un
partido normal, con la regla de que se permite Unicamente el tiro con las dos manos. El
entrenador puede indicar que se lleven a cabo pases o movimientos especificos y el equipo

que no los realice perdera el balon.
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Lanzamiento de Tiro libre

Segun Porras, 1993, es la forma de lanzar el balon al centro del aro cesta, desde
afuera del borde de la linea que divide al circulo de la zona restringida, se le denomina muy
claramente tiro libre, lanzamiento de “foul” o bien lanzamiento con una mano sobre la

cabeza.

Tiro libre es “el privilegio que se le concede a un jugador para que efectiie uno, dos o

tres lanzamientos del aro, desde atrds de la linea de tiro libre, sin ninguna obstruccion,

contabilizéndose un (1) punto por cada enceste convertido™” (Porras, 1993, pag, 210).
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS DE LAN ZAMIENTO DE TIRO
LIBRE

1. Material:

Descripcién del Juego: El ejecutante sentado en la silla de ruedas ejecuta el gesto
técnico del tiro de foul.

2. Material: 1 balon por pareja.

Descripcién del Juego: En parejas, uno en frente del otro, a una distancia de 5
metros, realizan el tiro de foul.
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3. Materiales: conos balones.

Descripcién del juego: Se forman grupos de 4 y se colocan dos en un cono y dos en
el otro, situados en los extremos del terreno, unos en frente de los otros. Un miembro de
una pareja con baldn realiza dribling picando el balén hasta llegar donde est4 la otra pareja,
al llegar a una distancia apropiada realiza el tiro de foul y se coloca detrés de la hilera; el
que lo recibi6 realiza lo mismo con el compafiero del frente. Asf hasta que todos hayan

pasado.

Variante 1: Los ejecutantes se desplazan hacia atrés y al llegar cerca giran y realizan el

tiro.
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4. Materiales: balones, tablero.

Descripcion del Juego: Los ejecutantes se colocan en una hilera detras del cono
situado en la media cancha. Llegan a la linea de foul y realizan el tiro. Recogen el rebote y

se desplazan donde est4 el grupo.

Lanzamiento de Gancho

Accibn corporal lateral, es lanzar el balén con una mano por sobre el hombro hacia
el centro del aro, a esta forma se le ha denominado “Gancho”. Este es el m4s utilizado por
postes o centros, por quienes juegan muy cerca del aro. Los objetivos del lanzamiento del
Gancho son: alejar el bal6n del adversario, aumentar la facilidad de gjecucion, aumentar las
posibilidades de concluir el lanzamiento, prevenir la intercepcion del lanzamiento (Porras
1993).

Este tipo de gancho es también muy efectivo a corta distancia pero ademés tenemos
un mejor control del balén. Este mejor control se debe a que no necesitamos extender el
brazo, sino que, estando también de lado con respecto al aro, levantamos directamente el
balén sobre nuestra cabeza y realizamos el movimiento de mufieca requerido (Chamorro,
2004).
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El tiro de gancho se utiliza cerca del aro Y proporciona una gran proteccién ya que el

Jugador comienza de espaldas a la canasta, Puede ser un tiro muy efectivo si se realiza a |a

distancia adecuada. (Peyro, 1991).

Técnica Corporal:

% El jugador de espalda o lateral al aro, con el balén sostenido en ambas

manos y a la altura del abdomen.

= Los codos al lado y ligeramente a fuera.
= El mentén y la barbilla erguidos para lograr un visién central y periférica

(Porras, 1993).

Figura 16 Figura 17

Aspectos técnicos importantes (Porras, 1993):

- El balén es llevado por el costado corporal. Ademads de la técnica
correcta esta posicion permitir4 el alejamiento del otro jugador.
- El balén se despega de la mano cuando el codo estd extendido y el

brazo dirigido hacia arriba.

- La visién se mantiene dirigida directamente a la parte superior

central del aro y hacia los adversarios.
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- El hombro contrario al lado del brazo de lanzamientos se levanta v s¢
lleva ligeramente hacia adelante.
+ El balén debe subir por la lateral del cuerpo y casi en linea con el

hombro.
- El balon es lanzado por la mano maés alejado del aro.

ACTIVIDADES PRACTICAS PROGRESIVAS DEL
LANZAMIENTO DE GANCHO

1. Material:

Descripcion del Juego: Sentado en la silla de ruedas el gjecutante sin balén realiza el

gesto técnico del tiro de gancho.

2. Material: 1 balon por pareja.

Descripcion del Juego: Sentado en la silla de ruedas, se ejecutara la técnica corporal del
lanzamiento enviando el balén a un compafiero que se encuentra de lado, separado de 8 a

10 metros. El compaiiero recibe el balon y hace lo mismo.
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3. Material: conos, 1 balén por pareja.

Descripcién del juego: Se colocan conos en los extremos del terreno de juego
separados por 12 metros. En parejas, uno con el balén, comienzan a desplazarse hacia
delante y a la indicacion del entrenador realizan el tiro de gancho 2 veces cada uno
buscando que le llegue al compafiero del lado. Realizados los 2 tiros siguen avanzando y

esperan la indicacién del entrenador para repetir la actividad. Llegan a la linea final y se

devuelven por afuera para llegar donde iniciaron, detréas de los otros compaiieros.
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4. Material: conos, tablero, balones.

Desecripcién del Juego: En la linea lateral se colocan los participantes. Con un
pitazo del entrenador el jugador sale driblando en linea recta hacia la otra lateral; con el
otro pitazo realiza el tiro de gancho (realiza varios pitazos después del inicial). Rebota el

baldn y se coloca detrds de la hilera de compafieros.

5. Material: 5 jugadores, balones, cronometro, 2 conos.

Descripcion del Juego: Tres jugadores con funciones defensivas se colocan dentro
de la linea de tres puntos sin poder salir de esta. El resto de jugadores se coloca detrds de la
linea de media cancha, agrupados en dos hileras detras de dos conos, uno de la hilera con
balén. A la indicacion del entrenador salen los dos jugadores pasandola y driblando con el
objetivo de llegar al aro y tirar inicamente de gancho. Tienen 30 segundos para realizarlo,
después sigue la siguiente pareja, cada pareja contabiliza los encestes. Los defensas rebotan
y si no se ha acabado el tiempo entregan la pelota a los atacantes. Los defensas rotan con

jugadores de la media cancha, segtin lo indique el entrenador.
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6. Material: 5 jugadores, 1 balon.

Descripcion del Juego: Juego de baloncesto 5 contra 5. Los equipos juegan un
partido normal, con la regla de que se permite tnicamente tiro de gancho. El entrenador
puede indicar que se lleven a cabo pases o movimientos especificos y el equipo que no los

realice perder4 el balén.

Normas generales sobre el Lanzamiento:
= Al iniciar tener una buena posicién bsica para realizarlo.
= Perfecto control del balén.
~ Lograr una buena ejecucion.
w Precision, relajacion, vision al aro, confianza.
= En estatico o en movimiento (excepto el de foul).

= Pensar que el tiro es una parabola que describe la trayectoria del balén,

nunca una linea recta.

= Siempre hay mas tiempo del que se piensa para realizar un tiro.
= Si se tiene posesion del balén no se debe perder por un mal tiro.
= Poder leer la marca del balon antes de tirar.

= Dedos abiertos, estirados, pero relajados.
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= Llevar el brazo a la maxima extensién. Puede que los tiros que queden

cortos no tengan la debida extension o que se baje el brazo antes del tiempo.
= Tan importante y malo es no llegar como pasarse en fuerza.

= Calcular la velocidad cuando se estd en movimiento, se tiene que reducir el

impulso del balén.



asaludi

SR

£ i




o Guia Diddctica de actividades para el aprendizaje del §
Baloncesto en silla de ruedas (Un aporte para la salud integral) - 144

CAPITLO V

SESION DE TRABAJO

La informacién que se presenta a continuacién es unicamente una guia para llevar a
cabo una sesién de trabajo. Queda a criterio profesional del encargado el orden de las

secciones, las actividades y la duracién de estas.

Aspectos importantes:

~ En los deportistas con secuelas de lesion medular cuando realizan ejercicio fisico
intenso la tension arterial no sube en las cantidades requeridas y con ello aumenta la
frecuencia cardiaca, produciéndose una vasoconstriccion en las zonas que se
encuentran paralizadas. La ausencia de esto produce un defecto de llenado cardiaco.
El rendimiento de trabajo de los miembros superiores es bajo. Aparecen trastornos

de temperatura. Segin comenta el médico.

< Tomar la presion arterial y la frecuencia cardiaca antes y después de la actividad
+ Verificar que los participantes hayan ingerido alimentos por lo menos dos horas

antes de la actividad.

‘-

Comprobar que los participantes posean liquido (agua, hidratante), para ingerir
constantemente.

Estabilizar el tronco con una correa

Proteger la piel (asiento con cojin relleno).

Proteccion de la vejiga (envases de vejiga o colector urinario).

-

Soporte vascular para ayudar a mantener el presion de la sangre y mejorar la
tolerancia del ejercicio (media eldstica y para fijar bien los abdominales).

Monitorear constantemente la intensidad de la actividad durante la sesion (toma de

i

pulso, monitor cardiaco, tabla de borg).
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= Llevar un control individual de molestias o dolores que se puedan presentar antcs,
durante y después de la sesién de trabajo.

= Verificar el estado fisico de las sillas de ruedas antes y después de la sesion de
trabajo (ruedas, sillin, entre otros).

TABLA DE TRABAJO
~ SECCION ACTIVIDADES DURACION
Caleniamiento Despiazamientos en fa silla T 5 — 10 minutos

Movimientos articulares

Estiramiento Estiramientos activos o pasivos 5 — 10 minutos

Actividades Recreativas Juegos, canciones. 5 — 10 minutos

Actividades integradoras

Trabajo especifico Fundamentos Técnicos 30 minutos
Relajacion Actividades que disminuyan la 5 — 10 minutos
Y estiramiento intensidad del esfuerzo

Estiramientos activos o pasivos

Retroalimentacion Comentarios, preguntas, 5 minutos

observaciones
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Uno de los requisitos fundamentales para ingresar a un programa de actividad
fisica, ejercicio o deporte es el de contar con la autorizacién médica respectiva para

evitar posibles accidentes a nivel 6seo, cardiaco, muscular, respiratorio, entre otros.

Se debe respetar el principio de individualidad, en donde cada persona es tratada
seglin sus propias condiciones fisicas, emocionales y motoras; pues de ello depende
el avance que se muestre durante el proceso de apropiacion de estilos de vida

saludables.

Seria importante implementar un trabajo completo dentro del grupo, en el cual
diferentes profesionales de la salud (educador fisico, psicélogos, nutricionistas,
médicos, fisioterapeutas) trabajen de manera conjunta buscando un objetivo comun:

la rehabilitacion integral.

Se debe velar para que el lugar en donde se vaya a realizar la actividad fisica, tenga
a nivel de infraestructura los requisitos minimos para el trabajo con discapacitados
fisicos: rampas de acceso, servicios sanitarios apropiados, barandas, facil acceso
para los servicios de emergencia (ambulancias, bomberos), sin pendientes

pronunciadas.

Existe la posibilidad de que la persona con discapacidad que forme parte del
aprendizaje del baloncesto en silla de ruedas desee participar posteriormente de
forma competitiva, por lo que se le sugiere al encargado consultar bibliografia

acerca de sistemas de juego y métodos de entrenamiento.
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En la sociedad costarricense existe un crecien _:mero de sujetos con
discapacidad (10% de la poblacién total de habrtagtes) asi mismo se
presentan escasas posibilidades para que el SUjetO n discapacidad pueda
realizar actividad fisica y que mediante de esta pueda involucrarse a la
sociedad como un habitante mas, participando activamente, tomado
decisiones propias y demostrando sus capacidades fisicas e intelectuales en

el desarrollo de actividades cotidianas. 3

Considerando que los profesmnales en :mowm:ento humano
no cuentan con una preparacién especifica en balonoesto en silla de ruedas
que promueva la utilizacién de la actlwdad fisica come:una herramienta
facilitadora de cambios en la vida del suleto con discapacidad, es que se da

fisicas, ambientacién y sesion de trabajo.

Un aporte para la salud in




