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Sinopsis

Deporte adaptado y salud constituye una obra académica orientada
a comprender la relacion entre actividad fisica, bienestar integral,
inclusion y calidad de vida de las personas con discapacidad. A
través de una vision interdisciplinaria sustentada en aportes de las
ciencias del deporte, la educacion, la salud y la rehabilitacion, el
libro presenta fundamentos conceptuales, enfoques cientificos,
estrategias pedagogicas y experiencias aplicadas que fortalecen la
participacion activa en diferentes entornos educativos,
comunitarios y deportivos. Sus capitulos desarrollan temas
relacionados con la actividad fisica adaptada, el deporte inclusivo,
la evaluacién funcional, la planificacion del entrenamiento, la
nutricion, los aspectos psicologicos y la construccion de programas
orientados al bienestar fisico, emocional y social. La obra promueve
una comprension centrada en las capacidades humanas, el respeto
a la diversidad y la igualdad de oportunidades, destacando el papel
del movimiento corporal como herramienta para potenciar la
autonomia, la autoestima, la integracién comunitaria y el desarrollo
humano. Docentes, entrenadores, estudiantes universitarios,
profesionales de la salud y familias encontrardn en estas paginas
conocimientos actualizados, orientaciones metodologicas vy
propuestas de intervencién que favorecen una vida activa,
participativa y saludable, contribuyendo al fortalecimiento de
sociedades mas inclusivas, equitativas y comprometidas con el
ejercicio pleno de los derechos de todas las personas.

Palabras clave: actividad fisica adaptada; deporte inclusivo;
discapacidad; salud integral; calidad de vida; inclusion social



Synopsis

Adapted Sport and Health is an academic work designed to
strengthen the understanding of the relationship between physical
activity, comprehensive well-being, inclusion, and quality of life for
people with disabilities. Through an interdisciplinary perspective
supported by contributions from sport sciences, education, health,
and rehabilitation, the book presents conceptual foundations,
scientific approaches, pedagogical strategies, and practical
experiences that encourage active participation in educational,
community, and sporting environments. Its chapters address topics
related to adapted physical activity, inclusive sport, functional
assessment, training planning, nutrition, psychological factors, and
the development of programs aimed at physical, emotional, and
social well-being. The work promotes a human-centered vision
focused on abilities, respect for diversity, and equal opportunities,
highlighting the value of movement as a means to enhance
autonomy, self-esteem, community participation, and human
development. Teachers, coaches, university students, health
professionals, and families will find updated knowledge,
methodological guidance, and intervention proposals that
encourage active, healthy, and participatory lifestyles while
contributing to the construction of more inclusive, equitable, and
rights-based societies.

Keywords: adapted physical activity; inclusive sport; disability;
comprehensive health; quality of life; social inclusion
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Introduccion

La salud y la actividad fisica son la base del desarrollo
integro de la persona, no como medio para prevenir enfermedades,
sino como herramientas fundamentales para que el ser humano
pueda desarrollar una vida digna, una vida auténoma, una vida
socialmente participativa. En esta linea, la salud y la actividad fisica
son también, para las personas con discapacidad, una via directa no
solo para acceder a la inclusion, sino también para la rehabilitacion
y la potenciacion de la autoestima de las personas, asi como
también para mejorar la calidad de vida de cada una de ellas.

Durante muchos afios, la visién sobre las personas con
discapacidad ha estado centrada en la practica asistencialista, es
decir, en la limitacién y bajo la vision de la dependencia. Sin
embargo, a partir de la evolucion de las teorias en el dambito de la
salud, la educacion y el deporte, las personas con discapacidad han
pasado a ser entendidas como personas, sujetos capaces y sujetos
activos con capacidades, potencialidades y derechos que solo
pueden desarrollarse en la medida en que se les proporciona las
herramientas, los recursos y los espacios necesarios. En este
aspecto, la actividad que da lugar a una citada actividad fisica
adaptada, el deporte que genera el deporte inclusivo y los
programas de vida activa son las estrategias principales para
trabajar por la promocion de la salud integral. No sélo se hace
referencia a la practica para mejorar la condicion fisica, también se
tiene la intencién de potenciar dimensiones cognitivas,
emocionales, sociales y afectivas que propicien la integracion a la
familia, a la comunidad y a la sociedad del sujeto.

El presente libro nace con el objetivo de ofrecer un marco
teodrico, cientifico y pedagogico que sirva de referencia para todo un
colectivo -docentes, entrenadores, profesionales de la salud,
familias y estudiantes- en el disefio y la puesta en marcha de los

13
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modelos de intervencion inclusiva. Por otro lado, trata de ser
consciente de la necesidad de reivindicar el derecho a la practica de
la actividad fisica, del deporte y de la recreacion, ya que son
derechos fundamentales para que las personas con discapacidad
puedan disfrutar plenamente de una vida activa, saludable y con
sentido.

La relevancia de la salud y de la actividad fisica para las
personas con discapacidad

La promocion de la salud en las personas con discapacidad
no debe ser s6lo la ausencia de enfermedad, sino que también debe
ser entendida como un estado de bienestar fisico, mental,
emocional y social. Es aqui donde la actividad fisica aparece como
medio terapéutico, educativo y social que ayuda a la persona a
desarrollarse de forma integral.

Desde el punto de vista fisico, se ha demostrado que la
actividad fisica regular ayuda a mejorar el fortalecimiento
muscular, la coordinacion, el equilibrio, la movilidad articular, la
resistencia cardiorrespiratoria y la prevencién de enfermedades
cronicas no transmisibles (como la diabetes, la obesidad, las
enfermedades cardiovasculares y otras). También ayuda a combatir
el sedentarismo, uno de los principales problemas de salud en las
personas con discapacidad.

Desde el punto de vista psicologico y emocional, la
actividad fisica ayuda a fomentar la autoestima, la autoconfianza, la
motivacion y el control emocional. La participacion en programas
deportivos y recreativos ayuda a lograr lo que se propone, genera
sentimientos de pertenencia y autoestima, es decir, ayuda a
construir una identidad positiva y a lograr una buena salud mental.

Desde la dimension social, la actividad fisica y el deporte
fomentan la inclusién social, la convivencia, el respeto, la

14
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cooperacion y la integracion comunitaria. La actividad fisica y el
deporte para las personas con

Al participar de modo activo en espacios deportivos y
recreativos las personas con discapacidad llevan a cabo una serie de
habilidades sociales, refuerzan lazos interpersonales, y transgreden
los muros propios de discriminacién y de exclusion social.

En el ambito educativo, nos encontramos que la actividad
fisica adaptada hace posible el aprendizaje significativo, el
desarrollo de la autonomia, la disciplina, la responsabilidad y la
toma de decisiones, contribuyendo asi a la formaciéon de
ciudadanos activos y participativos. La actividad fisica adaptada se
convierte en un medio de adquisicidn de habitos de vida saludables
que permanecen a lo largo del ciclo de vida.

Por lo tanto, hacer posible el acceso a la salud y a la
actividad fisica en personas con discapacidad no solo es un deber
institucional, sino que se convierte en una responsabilidad social y
ética. Promover una vida activa y saludable en esta poblacion, es
una opcion de garantia de una inclusién social, de equidad social,
de justicia social y desarrollo humano integral, es razonar la
construccion de una sociedad mas consciente, mds solidaria, mas
respetuosa de la diversidad.

15
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Presentacion

El deporte adaptado supone en la actualidad un dmbito
vertebral en el marco de las ciencias de la actividad fisica y de la
educacidn, asi como de la rehabilitacion y de la salud publica. Su
desarrollo ha posibilitado, por una parte, el calado del acceso a la
practica deportiva para las personas con discapacidad; y por la otra,
una vision mas inclusiva, humana y justa de la sociedad.

Este libro, titulado Deporte Adaptado y Salud, nace con la
finalidad de poner a disposicion de los estudiantes universitarios,
de los docentes y de los profesionales, ademas de las referencias
tedricas y de los métodos o aplicaciones practicas, una herramienta
de tipo académico textualmente relacionada con la actividad fisica
adaptada y con las aportaciones en términos de salud general.

A través de los distintos capitulos se plasman aspectos
histéricos y conceptuales, cientificos del deporte adaptado y
estrategias de intervencion desde la inclusidn, desde la prevencion,
desde la rehabilitacion y desde la mejora de la calidad de vida. Por
otro lado, se evalua el rol del ejercicio fisico en la salud fisica,
psicologica y social de las personas en los distintos espacios
educativos y comunitarios.

Esta obra intenta asesorar la formacion universitaria en una
concepcion interdisciplinaria, creando para ello una conciencia del
respeto a la diversidad y de igualdad de oportunidades, asi como la
apreciacion del deporte como un derecho del ser humano.
Intentando también impulsar la investigacion y la profesion para
que a través de todas las practicas se puedan aportar al bien de
todas las personas.

Deseamos y pretendemos que el presente libro se sacuda a
la condicion de manual y de lugar de consulta, de reflexion
académica, que sirva para estatus de inspiracion para propuestas de

17
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intervencién y que logre sensibilizar a las futuras personas
profesionales en la importancia del deporte adaptado como
elemento para la transformacion social y de la promocién de la
salud.

18
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Prélogo

El deporte adaptado es sinonimo de superacion, inclusion
y dignidad de la persona. Cada modalidad, cada practica y cada
competicion son mucho mas que un movimiento fisico: son la
capacidad de cualquier persona para transitar a través de las
barreras y convertir limitaciones en oportunidades de desarrollo
personal y del grupo.

El deporte adaptado ha ido obteniendo en las ultimas
décadas un importante reconocimiento a nivel global debido a los
avances cientificos, a la educacion y a la propia sociedad que, han
dirigido la participacion activa de las personas con discapacidad a
diferentes aspectos de la vida. Aun asi, deben seguir existiendo los
retos de la formacién profesional, la sensibilizacion de la sociedad
y la construccion de espacios realmente inclusivos. En este marco,
surge la necesidad de fortalecer la preparacion académica de los
futuros profesionales relacionados con la actividad fisica, el
deporte, la salud y la educacién. Este libro se hace eco de tal
exigencia, ofreciendo una vision global del deporte adaptado y de
su intima relacién con la promocion de la salud y la calidad de la
vida.

La obra invita al lector universitario a entender que la
inclusion no es solo un principio tedrico sino una practica contintia
sustentada en el respeto, la empatia y el compromiso social. De la
misma manera, también se pone de manifiesto el valor del ejercicio
fisico como instrumento de prevencion, rehabilitacion y desarrollo
humano.

Cada capitulo esta pensado para aportar una serie de
conocimientos actuales y de reflexiones criticas que permitan
abordar el deporte adaptado desde multiples enfoques: pedagogico,
médico, psicoldgico, social y deportivo. Asi, se desea contribuir a la
formacion de profesionales que sean capaces de elaborar e

19
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implementar programas accesibles, seguros y con una orientaciéon
hacia el bienestar total de las personas.

Confiamos en que este libro pueda motivar a estudiantes,
docentes e investigadores en la direcciéon de seguir construyendo
una cultura del deporte mas accesible a todos y todas, en la que la
diversidad sea comprendida como unas fortalezas, y en la que la
salud y el deporte sean verdaderamente accesibles para todas las
personas.

20
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Capitulo 1:

Los fundamentos de la salud y la
discapacidad

21
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1.1 La salud: conceptos tradicionales y actuales

El concepto de salud ha estado tradicionalmente vinculado
al modelo biomédico en el que se definia la salud mediante su
propia negacion: estar libre de enfermedad o padecimiento. Desde
esta perspectiva reduccionista, el cuerpo humano se consideraba un
sistema mecdnico en el que la intervencion se centraba
exclusivamente en el diagnostico y tratamiento de enfermedades

(Engel, 1999)

El primer gran avance se produjo con la definicién de la
Organizacion Mundial de la Salud (1948) que entendia la salud
como constitutiva de un estado de completo bienestar fisico,
mental y social. Esta vision amplia el concepto de salud,
introduciendo también dimensiones psicoldgicas y sociales, que
ayudan a entender la realidad de las personas con discapacidad. El
modelo biopsicosocial es hoy el predominante, dado que considera
que la salud es producto de la interaccién de muchos factores:
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales y ambientales (Borrell-
Carrio et al., 20 (Borrell-Carri6 et al., 2004). Y desde esta perspectiva
de la salud, la practica de actividad fisica, los estilos de vida activos,
el acceso a los servicios de asistencia en salud y la participaciéon en
la vida comunitaria son resultado de la determinacion de la salud y
el bienestar (Borrell-Carri6 et al., 2004).

Ejemplo pedagogico: En el ambito universitario, un
estudiante con discapacidad motriz puede presentar una patologia
clinica estable (bioldgica), pero si no le ofrecen espacios accesibles
para realizar actividad fisica (social), su salud integral se vera
deteriorada. Permitiendo realizar, de este modo, ademads, una
lectura de la salud desde una perspectiva sistémica, y no clinico-
somatica.

22
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1.2. Discapacidad: el modelo médico, social vy
biopsicosocial

La nocién de discapacidad ha cambiado con mucha mads
amplitud. El modelo médico entiende la discapacidad como una
deficiencia individual que hace que la persona limite su
funcionamiento normal; por lo que el objetivo de este modelo solo
es la identificacion del diagnodstico correcto, la rehabilitacion y la
"correccion” de la discapacidad (ONU, 1980).

Este modelo es eficaz en las clinicas, pero no es el adecuado
para el ambito educativo y social.

Por las limitaciones que presenta el modelo médico surge
el modelo social de la discapacidad que integra el concepto de
discapacidad desde la perspectiva en la que la discapacidad no esta
en la persona, sino en las barreras fisicas, actitudinales y sociales
que dificultan su participacion (Oliver, 1996)

En esta mirada la exclusidn es la falta de accesibilidad y de
oportunidades.

El modelo aceptado actualmente es el modelo
biopsicosocial que se concretd en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la OMS
(2001) que introduce la condicion de salud con los factores
contextuales y personales a partir de una mirada funcional,
inclusiva y centrada en las capacidades.

Ejemplo pedagogico: Un joven con discapacidad visual
puede participar en una clase de educacion fisica si el docente
adapta las consignas, utiliza estimulos sonoros y organiza el
espacio. La discapacidad no estd en el joven, estd en la falta de
adaptacion de la clase.
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1.3 Derechos humanos, inclusion y equidad en salud

El reconocimiento, por parte de los diferentes sistemas
educativos y de salud, de los derechos humanos de todas las
personas con discapacidad es un eje de trabajo que resulta esencial.
La Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (UN, 2006) se establece el derecho a disfrutar del
maximo nivel de salud posible, asi como de la educacién, la
actividad fisica, el deporte, la recreacion, sin discriminacion.

La inclusion tiene una definicion que nos lleva a garantizar
la plena y efectiva participacion de todas las personas; mientras que
la equidad en salud nos indica que es necesario proporcionar
apoyos diferenciados para conseguir para todos niveles similares de
bienestar (whitehead, 1992). En este sentido, para realizar
actividad fisica esto concretamente se traduce en, por ejemplo,
programas adaptados, recursos adecuados y profesionales
formados. Ejemplo pedagdgico:

En un centro deportivo permitir que una persona con
discapacidad participe sin adaptar el programa no es darle la
oportunidad de incluirse. La equidad se manifiesta cuando se
adaptan las cargas, los materiales, los objetivos a las necesidades de
cada uno/a.

1.4 La calidad de vida y el bienestar de las personas con
discapacidad

La calidad de vida es un constructo multidimensional que
incorpora el bienestar fisico, el bienestar psicoldgico, el bienestar
social, el bienestar emocional y el bienestar medioambiental
(Schalock, 2002).

Cuando se hace referencia a la calidad de vida de personas
con discapacidad, es un constructo que guarda relacién directa con
la autonomia, la participacion social y el acceso a las oportunidades
significativas.
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Los distintos estudios evidencian que el hecho de practicar
actividad fisica adaptada de forma regular contribuye a mejorar la
funcionalidad, la autoestima, la independencia, y la propia imagen
(Jaarsma, 2014; Carpensen, 1985). Por otra parte, también ayuda a
prevenir enfermedades cronicas y a mejorar la salud mental.

Promover el bienestar en personas con discapacidad
significa adoptar un enfoque educativo y comunitario, en donde se
valore la diferencia, se ofrezcan oportunidades para participar y se
utilice la actividad fisica para promover el desarrollo humano
integral. Ejemplo pedagogico:

Un programa comunitario de caminar adaptado no soélo
mejora la condicion fisica de los participantes, sino que, ademas,
establece redes sociales, sentido de pertenencia y bienestar
emocional.

Recomendaciones

1. Promover una vision general de la salud que tenga en cuenta el
modelo  biopsicosocial, incluyendo factores fisicos,
psicologicos, sociales y medioambientales de las personas con
discapacidad.

2. Fomentar proyectos de actividad fisica adaptada que
respondan a las exigencias y posibilidades de cada participante.

3. Promover el acceso y la inclusion de personas con discapacidad
en la practica educativa, deportiva y comunitaria.

4. Garantizar la capacitacion continua de docentes, docentes de
educacion fisica, entrenadores y profesionales de la salud en
estrategias inclusivas y metodologias adaptadas.

5. Basarse en materiales, recursos tecnoldgicos y de apoyo que
favorezcan la igualdad de oportunidades en la practica fisica
deportiva y recreativa.

6. Realizar camparfias para promover el respeto por los derechos
humanos y las personas con discapacidad en todos los
contextos sociales y educativos.
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Desarrollar actividades fisicas que favorezcan no solo la
condicidn fisica, sino el bienestar emocional, la autoestima y la
integracion social.

Sensibilizar a la comunidad educativa y deportiva sobre la
necesidad de eliminar las barreras actitudinales y sociales que
limitan la inclusion.

Favorecer el trabajo interdisciplinario de los profesionales de
educacion fisica, salud, psicologia y el trabajo social que
fomentan calidad de vida de las personas con discapacidad
Impulsar politicas institucionales orientadas por la equidad en
salud y la diferenciacion de apoyos segtn las necesidades de
cada individuo.

Conclusiones del capitulo
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Las nociones de salud han pasado del modelo biomédico
centrado en la enfermedad al modelo biopsicosocial que
entiende la salud como un conjunto de dimensiones fisicas,
mentales, sociales y ambientales.

La discapacidad no se entiende como una limitaciéon de un
individuo en particular, sino como la interaccion de la persona
y las barreras del contexto.

El modelo biopsicosocial nos permite entender la discapacidad
desde un enfoque inclusivo y funcional, donde se priorizan las
capacidades y la participacidn social.

La actividad fisica adaptada es un recurso determinante en la
mejora de la salud integral, la autonomia y la calidad de vida
del grupo de personas con discapacidad.
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Capitulo 2:

Actividad fisica y estilos de vida
saludables
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La actividad fisica constituye uno de los pilares
fundamentales de los estilos de vida saludables, debido a su
contribucion al bienestar fisico, mental y social de las personas. Su
practica regular favorece la promocién de la salud, la prevencién de
enfermedades cronicas y el fortalecimiento de la calidad de vida en
todas las etapas del ciclo vital. Ademads, representa una herramienta
valiosa para fomentar la inclusién, la participacién activa y el
desarrollo integral de las personas con discapacidad, facilitando
oportunidades de integracidon social y mejorando su autonomia
funcional. En este sentido, comprender la relacién entre actividad
fisica y estilos de vida saludables resulta esencial para impulsar
sociedades mas saludables, equitativas e inclusivas.

2.1 Actividad fisica, ejercicio y deporte: definiciones y
diferencias

La actividad fisica se halla definida como cualquier
movimiento corporal desencadenado por los musculos esqueléticos
que resultado en un gasto energético que exceda la de reposo
(Caspersen, 1985)

Esta definicion amplia permite incluir actividades
cotidianas como caminar, subir escaleras, actividades domésticas o
juegos recreativos.

El ejercicio fisico seria, por su parte, un tipo especifico de
actividad fisica, ya que se presenta como una actividad planificada,
estructurada y repetitiva, cuyo objetivo es mejorar o mantener uno
o mas elementos de la condicion fisica. El deporte, en este sentido,
es un producto de las practicas deportivas reglamentadas,
institucionalizadas y, generalmente competitivas, que pueden
practicarse en contextos de ocio o de alto rendimiento. Para
quienes trabajamos con personas con discapacidad es fundamental
entender dichas diferencias, ya que no todas las comunidades de
personas con discapacidad son necesariamente accesibles o carecen
de interés por la practica del deporte competitivo. De tal manera
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que la promocion de estilos de vida activos debe estar por encima
de la de la practica del deporte, la practica de la actividad fisica y el
ejercicio fisico adaptado sin menospreciar por ningiin motivo los
intereses, capacidades y contextos (Diaz, 2019).

En el marco de un programa de inclusién comunitaria, una
persona con discapacidad intelectual podria lograr un aumento en
su salud y calidad de vida a través de caminatas guiadas y juegos
motores sin tener que participar en una competicion deportiva
formal.

2.2 Estilos de vida saludables y promocion de la salud

Un estilo de vida saludable se desarrolla a partir de un
conjunto de conductas y hdbitos que mejoran el bienestar fisico,
mental y social de la persona (OMS, 2010). Destacandose la
actividad fisica habitual, la alimentacién equilibrada, el descanso y
la manera de gestionar el estrés. En el caso de las personas con
discapacidad la vida saludable se ve condicionada por barreras de
tipo estructural, social y cultural, ya que la falta de accesibilidad, la
sobreproteccion familiar y la escasa oferta de programas de
actividad fisica incrementan el riesgo de sedentarismo y de
enfermedades crénicas (Marquez, 2012).

Desde la 6ptica de la inclusion, la promocion de la salud
tiene que ir orientada hacia una mayor accesibilidad de las
actividades y de las oportunidades de participacion y a la de un
proceso educativo que empodere a la persona con discapacidad
como protagonista de su cuidado personal y de su salud.

En las instituciones educativas, la inclusion de pausas
activas adaptadas en la jornada escolar contribuye a incrementar la
atencion, el estado de animo y la calidad de vida del alumnado con
y sin discapacidad.
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2.3 Ventajas de la practica de actividad fisica para la
salud integral.

La evidencia cientifica demuestra que la practica de
actividad fisica mantenida en el tiempo genera importantes
beneficios en las distintas dimensiones de la salud. En el aspecto
fisico, permite mejorar la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza
muscular, la movilidad articular, el control postural y disminuir el
riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles como las
alteraciones metabdlicas y las enfermedades cardiovasculares
(Bredin, 2017)

En la dimension psicologica, la practica de actividad fisica
propicia fomentar la autoestima, tener una autopercepciéon
positiva, que disminuye el estrés y evita el desarrollo de trastornos
emocionales como la ansiedad o la depresion. En las personas con
discapacidad, estos beneficios se acenttian por generar experiencias
de dominio y de autonomia (Sherril, 2004)

En la dimensién social, la practica de actividad fisica y de
ejercicio fisico adaptado favorece la interaccion social, la
posibilidad de pertenecer a los grupos sociales y la inclusion
comunitaria y pueden contribuir a la eliminacion de estigmas y de
barreras sociales.

Un taller de actividad fisica adaptada para adultos con
discapacidad fisica tiene efectos que van mas alla de la fuerza y la
resistencia, alcanzando las habilidades sociales y la motivacién
hacia la participacion en la comunidad.

2.4 Sedentarismo y riesgos para la salud de las personas
con discapacidad.

El sedentarismo es uno de los grandes factores de riesgo
para la salud en el mundo. Las personas con discapacidad tienen
niveles de inactividad fisica mayor que el de la poblacién en general,

30



Deporte adaptado y salud

lo que lleva a un mayor riesgo de enfermedades cronicas, deterioro
funcional y dependencia (WHO, 20m).

Las causas del sedentarismo son muchas: encontramos las
barreras arquitectdnicas, la falta de programas inclusivos, el
desconocimiento profesional, y por tltimo, y como no, las actitudes
sociales negativas. El sedentarismo hay que combatirlo mediante
intervenciones educativas, comunitarias y politicas que lo
deslegitimen al considerarlo un derecho y una necesidad.

Disefiar rutinas de movimiento para el hogar permite
disminuir el tiempo sedentario en personas con discapacidad que
no pueden acceder habitualmente a las instalaciones deportivas.

2.5 Actividad fisica a lo largo del ciclo vital

La promocién de la actividad fisica debe adaptarse a las
distintas etapas del ciclo vital, ya que en la infancia y la adolescencia
favorece el desarrollo motor, cognitivo y social; en el adulto,
mantiene la funcionalidad y previene enfermedades; y en la vejez
favorece la autonomia y la calidad de vida (Committe, 2018).

En la discapacidad es importante introducir de forma
temprana buenos habitos de activos y mantenerlos de forma
progresiva y segura, respetando las caracteristicas individuales y los
cambios que trae el envejecimiento.

En un programa intergeneracional de actividad fisica
adaptada, los nifios, los adultos y las personas mayores con
discapacidad comparten experiencias motrices y favorecen la
convivencia y los aprendizajes mutuos.

La actividad fisica es un componente fundamental en el
estilo de vida saludable, asi como un derecho fundamental para las
personas con discapacidad. Promover habitos activos desde una
perspectiva inclusiva, educativa y comunitaria mejora la salud
fisica, asi como la salud psicologica, la participacion social y la
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calidad de vida. Este capitulo introduce el camino hacia la

consideraciéon de la actividad fisica como un recurso estratégico

para ayudar a las personas a construir una vida activa, saludable y
dotada de sentido.

Recomendaciones
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Hacer de la actividad fisica adaptada un elemento significativo
de los estilos de vida sanos de las personas con discapacidad.
Elaborar programas de actividad fisica adaptada que recojan las
necesidades, capacidades e intereses de cada persona que
participe.

Ante los procesos de actividad fisica y de deporte adaptado, se
debe privilegiar la participacion y el bienestar antes que el
rendimiento deportivo.

Para favorecer la adopcion de estilos de vida sanos se han de
promover habitos saludables también en el ambito de la
alimentacidn, del confort y de la reduccion del estrés.

Crear herramientas educativas que favorezcan la reduccion del
sedentarismo desde las escuelas, los hogares y las
comunidades.

Asegurar la existencia de espacios accesibles como condicién
para que las personas con discapacidad tengan acceso a sus
actividades fisicas, recreativas y deportivas.

Capacitar a docentes, entrenadores y profesionales de la salud
en metodologias de actividad fisica adaptada e inclusidon.
Incluir las actividades de cardcter fisico intergeneracional que
favorecen la convivencia y el aprendizaje mutuo.

Establecer programas comunitarios que favorezcan la
autonomia, la autoestima y la participacion social a partir del
movimiento y el ejercicio fisico.

Favorecer politicas publicas y proyectos institucionales que
garanticen el derecho de todas las personas a la actividad fisica.
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Conclusiones del capitulo

10.

La actividad fisica es un elemento fundamental para promover
la salud y prevenir enfermedades en personas con y sin
discapacidad.

Hay diferencias importantes entre actividad fisica, ejercicio
fisico y deporte que son necesarias de conocer para elaborar
programas inclusivos y adecuados.

Los estilos de vida saludables implican habitos que tienen que
ver con el movimiento corporal, la alimentacion, el reposo y el
bienestar emocional.

Las personas con discapacidad tienen un mayor riesgo de
sedentarismo a causa de las barreras fisicas, sociales y
culturales.

La actividad fisica regular implica beneficios fisicos,
psicologicos y sociales favorecedores de la calidad de vida y la
autonomia personal.

La actividad fisica adaptada favorece la inclusién en la
comunidad y ayuda a reducir los sesgos y las barreras sociales.
La promocion de habitos activos hay que empezar desde la
infancia y mantenerlo a lo largo de todo el ciclo vital.

Los programas inclusivos favorecen la participacion de las
personas con discapacidad en contextos educativos, de ocio y
comunitarios.

El sedentarismo es un importante factor de riesgo para la salud
que hay que combatir desde acciones educativas y politicas
inclusivas.

La actividad fisica adaptada es un recurso pedagogico y social
que fortalece el bienestar integral y el desarrollo humano.
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Capitulo 3:

Actividad fisica adaptada y deporte
inclusivo
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La actividad fisica adaptada y el deporte inclusivo
constituyen herramientas fundamentales para garantizar el
derecho de todas las personas a participar en experiencias motrices,
recreativas y deportivas en condiciones de igualdad. Mas alld de sus
beneficios para la salud fisica, estas practicas favorecen el desarrollo
de la autonomia, la autoestima, la interaccion social y la calidad de
vida de las personas con discapacidad. A través de la adaptacién de
metodologias, recursos, espacios y normas, se crean oportunidades
que permiten una participacion segura, significativa y acorde con
las capacidades de cada individuo. Asimismo, el deporte inclusivo
promueve valores como el respeto, la cooperacion, la equidad y la
convivencia, contribuyendo a la eliminacién de barreras sociales y
culturales que limitan la plena inclusiéon. En este capitulo se
analizan los fundamentos de la actividad fisica adaptada, los
principios que orientan su aplicacion, las caracteristicas del deporte
adaptado e inclusivo, los sistemas de clasificacion deportiva y los
principales factores que favorecen o dificultan la participacion de
las personas con discapacidad en actividades fisicas y deportivas.

3.1 Actividad fisica adaptada: concepto y fundamentos

La actividad fisica adaptada (AFA) se define como el
conjunto de las actividades fisicas, ejercicios y deportes que han
sido modificados las actividades fisicas, ejercicios y deportes que
han sido modificados y/o ajustados a sus caracteristicas,
necesidades y capacidades de las personas con discapacidad,
favoreciendo su salud, funcionalidad, autonomia social y su
participacion dentro de la misma (Sherrill, 2004).

Desde la perspectiva pedagogica y de salud, la AFA es la que
pone el foco en las capacidades funcionales de la persona,
produciendo experiencias motrices seguras, significativas y
motivadoras. Se recoge, pues, el modelo biopsicosocial de la
discapacidad propuesto por la, (OMS, 2001), que pone el énfasis
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sobre el terreno de la interaccion entre la condicion de salud y el
entorno.

Ejemplo pedagogico: En la clase de educacion fisica un
estudiante que sufre paralisis cerebral puede participar en la
actividad a través de juegos con balones lanzando balones
adaptados ajustando distancias y tiempos, incluido dentro de la
propia dindmica del grupo de estudiantes.

3.2 Principios de adaptacion en la actividad fisica

La adaptacién es un proceso pensado que busca garantizar
la participacion segura y efectiva de todas las personas. En la
actividad fisica adaptada este proceso esta fundamentada en unos
principios pedagdgicos y metodoldgicos:

- Individualizacion: constitucion de las particularidades de las
personas.

- Progresion: se adapta de forma gradual y ordenada carga y
dificultad.

- Funcionalidad: se priorizan los movimientos que tengan
utilidad para la vida cotidiana.

- Seguridad: se procura disminuir riegos y prevenir durante la
practica lesiones.

- Participacion activa: se promueve la autonomia y la toma de
decisiones.

Estos principios favorecen la elaboracion de propuestas
inclusivas sin modificar el sentido educativo o recreativo de la
actividad fisica.

En un programa de entrenamiento, la adaptaciéon del
material (balones sonoros, aros de tamafio superior) permite que
personas con discapacidad visual y personas videntes adquieran
habilidades motrices en igual forma.
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3.3 El deporte adaptado y el deporte inclusivo: las
similitudes y las diferencias

El deporte adaptado puede definirse como el conjunto de
modalidades deportivas creadas o bien modificadas con el objetivo
de dar una respuesta precisa a las necesidades especificas de las
personas que presentan alguna discapacidad, las cuales tienen sus
propios reglamentos y sus propias formas de clasificar
funcionalmente, a modo de ejemplo tenemos el atletismo
adaptado, el baloncesto en silla de ruedas o el goalball (DePauw &
(Gavron, 2005).

Mientras que el deporte inclusivo da muestra de la
participacion conjunta de personas con y sin discapacidad, y esto es
acompaniado de unas pautas de actuacion metodologicas y
normativas que garantizan la equidad y la convivencia.

Ambos caminos son caminos de la misma direccion, son
complementarios y necesarios. El deporte adaptado genera cémo se
puede hacer el desarrollo del rendimiento y la competencia
especifica, dado el contexto donde se permite, y el deporte inclusivo
se apoya en una serie de valores sociales como el respeto, la
cooperacion o la igualdad.

Teniendo el ejemplo de un torneo escolar donde el
contexto variard e introducira ajustes a modo de reglas y roles en la
practica de forma que alumnos/as con y sin discapacidad puedan
realizarlo conjuntamente es el mejor ejemplo que ilustra el
significado del deporte inclusivo.

3.4 La clasificacion deportiva en el deporte adaptado

Por su parte, la clasificacion deportiva hace referencia a la
manera en que se distribuye un grupo de deportistas segin su
funcionalidad y no esencialmente s6lo como cualquier tipo de
discapacidad, y en definitiva el propésito de la clasificacion es el de
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garantizar que las competencias son muy ajustadas y sin pérdidas
(Tweedy, 20m1).

Los sistemas de clasificacion deportiva varian segun la
disciplina y la clasificacion tienen en cuenta elementos como la
fuerza, la coordinacion, el rango de movimiento o el control motor.
Este proceso resulta un aspecto basico del deporte adaptado en la
practica competitiva y debe ser realizado por personas preparadas.

En atletismo adaptado, dos personas que presentan la
misma discapacidad pueden practicar el deporte en categorias
distintas porque su nivel de funcionalidad podria ser diferente.

Deporte adaptado atletismo (lanzamientos)

Introduccion El atletismo adaptado es una disciplina del
deporte paralimpico que incluye pruebas adaptadas para que
puedan ser realizadas por personas con distintas discapacidades,
tanto fisicas como visuales o intelectuales. Dentro de esta
disciplina, los lanzamientos son una parte fundamental de la
misma, en tanto que permiten desarrollar habilidades como la
fuerza, la coordinacion, el equilibrio y la técnica. En el caso del
atletismo adaptado, estas pruebas se adecuan a las caracteristicas y
gustos de cada atleta mediante la clasificacién funcional, el uso de
implementos regulados, asi como la adecuaciéon del area de
lanzamiento. Los lanzamientos permiten abrir espacios de
participacion, favoreciendo asi el desarrollo fisico, emocional y
competitivo de los/as deportistas/as.

Reglas Generales del Atletismo Adaptado en Lanzamientos
1. Clasificacion funcional

Los/as atletas/as se clasifican segun su tipo y grado de
discapacidad. Todas las categorias funcionales son:

- Fu-F13: discapacidad visual
- F20: discapacidad intelectual
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- F31-F38: paralisis cerebral

- F40-F41: baja estatura

- Fs1-Fs7:  discapacidades fisico-motoras y pruebas de
lanzamiento sentado.

2. Area y posicién del lanzamiento

- Los/as atletas/as lanzan desde el circulo, la jaula, la plataforma
o un lugar en especifico, segtin la prueba.

- En las categorias de lanzamiento sentado se utiliza una silla de
lanzamiento (throwing frame), que debe estar fijada al piso.

- Laposicion y estabilidad del cuerpo deben mantenerse durante
el lanzamiento; cualquier movimiento en el drea de
lanzamiento que esté prohibido podra hacer que el intento sea
nulo.

3. Implementos

Los objetos utilizados tienen el modelo olimpico pero
adaptado teniendo en cuenta el peso de los/as deportistas/as.

- Las balas, jabalinas y discos que pueden ser de un peso menor
al estipulado.

- Cuando los/as deportistas/as lanzan usan las medidas de
agarre, asi como aquellas adaptadas para su capacidad
funcional.

4. Intentos y mediciones

- Por regla general, cada atleta realiza entre 3y 6 intentos.

- Las mediciones se realizan desde el punto de impacto hasta el
circulo o la base de lanzamiento.

- Losintentos se consideraran védlidos siempre que no haya salida
o bien desentenderse del uso del equipamiento.

5. Seguridad

La seguridad es la médxima prioridad.
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- Chequeo de las areas libres de personas.

- Cuando el entrenador y los jueces muestran un correcto
control.

- Toma de control del material e instrumentacién adaptada.

Actividades, pruebas/modalidades del atletismo para los
lanzamientos.

1. Lanzamiento de Peso

- Ejerce el lanzamiento desde un circulo de lanzamientos o desde
un asiento lanzador.

- Despertemos fuerza explosiva y coordinacion.

- Através de sefiales mediante actsticas de guia en las categorias
visuales.

2, Lanzamiento de Jabalina

- De acuerdo con la capacidad de correr, lanzar desde posicion
fija o correr y lanzar de acuerdo con capacidades.

- Las categorias F13-F57 son las que ponderan los pesos de
jabalina.

- Percibirse el gesto técnico y adquirir seguridad en el campo.

3. Lanzamiento de Disco

- Lanzadesde un circulo de lanzamiento o de un asiento anclado.

- Lanza implementos mds ligeros de acuerdo con la categoria o
clasificacion.

- Rotacién del tronco madas el lanzador de acuerdo con la
movilidad del atleta.

4. Lanzamiento de Club (Club Throw)

- Modalidad del deporte adaptado donde limita a lanzamientos
a los atletas con severas limitaciones motoras (de las clases F31-
F32).
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Se asemeja al lanzamiento de jabalina con un implemento
cilindrico pequefio.

Los lanzamientos siempre han de realizarse en posicion
sentada.

Deporte adaptado atletismo (pruebas de velocidad)

El atletismo de velocidad se identifica por ser esas carreras

llenas de adrenalina, en las que todos los atletas trataran de darlo

todo desde el primer paso hasta llegar a la linea de la meta. En 100,

200 0 400 metros la intencion serd la de correr lo mds rapido

posible. En el deporte adaptado, estas pruebas serdn adaptativas

para que cada persona desde sus propias capacidades pueda luchar

en igualdad de condiciones y mostrar su capacidad.

Pruebas o modalidades

Silla de ruedas: 100m, 200m y 400om.

Atletas ciegos o con discapacidad visual (Tu-Ti3): estas
personas corren con guia o sin guia dependiendo de la medida
de la visidn.

Amputados o con protesis (T42-T46): realizan las mismas
pruebas de pista.

Pardlisis cerebral (T35-T38): realizan pruebas a distancias
cortas y/o carreras con la técnica de las adaptaciones.

Atletas sordos: se desarrollan siguiendo las mismas reglas de las
pruebas convencionales (salida visual en lugar de una de
sonora).

Reglas adaptadas
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Los atletas con guia han de ir unidos con una cinta y nunca ser
arrastrados y/o empujados por el guia.

Las sillas de ruedas han de tener las medidas que indican las
normas y solo para la propulsién se usan los dos aros de
impulsidn.

La ayuda externa no serd admitida.
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- La clasificacion funcional dara lugar a que la persona compita
en una categoria.

Deporte adaptado atletismo (pruebas de fondo)

El atletismo de fondo es posible para el acceso a competir
y practicar el deporte adaptado por personas con discapacidad,
demostrando asi que las limitaciones fisicas o sensoriales no
determinan la posibilidad de alcanzar metas. Cada una de estas
competiciones se transforma en una historia personal del atleta
mediante el esfuerzo, la adaptacion y la superacion, donde se use el
deporte como una linea de inauguraciéon a la inclusion, la
participaciony el fortalecimiento de la autonomia. Mas alla del reloj
y la distancia, el atletismo de fondo adaptado destaca valores como
la capacidad de resistir, el compafierismo y el respeto,
convirtiéndose asi en el ejemplo claro de cémo el deporte
transforma vidas y rompe barreras sociales y culturales.

Reglas adaptadas

- Se compite en distancias largas como 5.000 metros, 10.000
metros, media maraton y maratén.

- Los/a las deportistas se clasifican atendiendo a su tipo de
discapacidad para garantizar igualdad competitiva (visual,
fisica, intelectual, amputados/as, uso de silla, etcétera...).

- Los/as deportistas con discapacidad visual pueden ir
guiados/as y unidos/as mediante cuerda corta; el/la guia no
puede cruzar la linea de meta antes que el/ la deportista.

- Se exige el uso de equipamiento correspondiente a la
modalidad (silla, prétesis, guia).

- Recibir impulso fisico externo que produzca ventaja
competitiva queda prohibido.

- En las competencias en silla se respetan los carriles de salida y
las maniobras seguras en las curvas y en los adelantamientos.
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Pruebas o modalidades:

- Atletas con discapacidad visual (T11-T13): carreras guiadas o no
guiadas segun el grado de discapacidad visual.

- Atletas en silla de ruedas (T51-T54 / maratdén, fondo de pista y
ruta).

- Atletas con amputaciones y protesis de carbono (T61-T64).

- Atletas con parélisis cerebral o afectaciones motoras (T35-T38).

- Atletas con discapacidad intelectual (T20) que compiten en
pruebas de resistencia.

- Media maratén y maratéon adaptadas en ruta para diferentes
clasificaciones.

- Cross adaptado en sufijos.

Deporte adaptado atletismo (pruebas de campo para personas
con discapacidad visual)

El atletismo paralimpico, dirigido por personas con
discapacidad visual y centrado en la participacion justificada con
cambios en los estandares, las categorias funcionales y el apoyo
técnico, incluye las pruebas, que valoran la fuerza, la potencia, la
coordinacion y la técnica de lanzamiento o salto, para que los
atletas demuestren su maximo rendimiento en un ambiente seguro.
La participacion en competiciones se aborda en las diferentes
categorias funcionales (T/Fu, T/Fi2 y T/F13) a partir del nivel de
discapacidad visual. El objetivo es promover el deporte, la cultura,
el acceso a competiciones de alto nivel, sin poner en peligro la
técnica de cada disciplina.

Reglas

El reglamento de World Athletic establece las
caracteristicas basicas de las pruebas de campo: numero de
intentos, medicion de las distancias y las dreas de
lanzamiento/salto, con cambios relevantes en funcion de la
categoria de discapacidad visual.
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Clasificacién por funcion: Los atletas son clasificados en las
categorias Fu1, Fi2 y F13 en funcion del nivel de vision; para la Fi, la
utilizacién del antifaz o gafas oscuras es obligatoria. Espacio de
competicion reservado: se reserva un espacio de competicion sin
obstaculos, con asistencia continua para prevenir riesgos.
Asistencia permitida: los deportistas Fu o Fi2 tienen acceso a
indicaciones orales de un instructor o guia, siempre que esté fuera
del area de lanzamiento o de salto. Normativa de los instrumentos:
el peso, la jabalina, el disco y los instrumentos de salto se adecuan
a las normativas de los World Para Athletic. Indicaciones verbales
o auditivas: en el caso de competiciones de salto y en algunas
disciplinas de lanzamiento se permite el uso de sefales sonoras para
indicar al deportista. Limitaciones: se produce una limitacion del
contacto fisico durante la actividad; el guia debe localizarse fuera
del 4rea de lanzamiento. Registro de esfuerzos: tal y como en el
atletismo: el ntimero limitado de intentos representa el mejor
registro aceptado y la medida estandarizada. Priorizar la seguridad:
los lanzamientos se realizan cuando esta confirmado por el oficial
que el drea esta completamente despejada y autorizado.

Actividades, Pruebas o Modalidades

Las competencias de campo en el atletismo para personas
con discapacidades visuales son las mismas que en el deporte
convencional, a excepcion del salto de pértiga, que se omite por
motivos de seguridad.

Salto largo (Long Jump)

El guia indica la direccion utilizando sonidos o palmadas.
Una vez se ha indicado la sefial el deportista avanza; desde una
plataforma estable realiza el salto.

Salto triple (en categorias autorizadas)

No en todas las clases visuales es accesible, aunque su
razonamiento es similar, como en el salto de longitud, ya que esta
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basado en la guia auditiva, en el manejo del ritmo y en la técnica en
avance progresivo.

Ajustes Importantes en Saltos (T11):

En el atleta Tu la orientacidn es verbal por un asistente
(compaiiero que se encuentra en las proximidades del lugar de
despegue o aterrizaje) y se utilizard una zona de despegue mas
extensa (aproximadamente un metro); se calculara la distancia a
partir del punto de despegue del atleta y no de la tabla de saltos, lo
que ayudara a la precision de la competencia.

Futbol y gimnasia para personas con discapacidad intelectual

Es importante la participacion de personas con
discapacidad intelectual dentro de la actividad deportiva, ya que se
contribuira a la igualdad de oportunidades y a la adquisiciéon de
habilidades comportamentales y motrices. En este sentido el fatbol
y la gimnasia son dos deportes susceptibles de ser adaptados para
personas con discapacidad intelectual, que a su vez reportan efectos
positivos para su salud y bienestar.

El futbol y la gimnasia son dos deportes accesibles para
personas con discapacidad intelectual, siempre que se adapten las
reglas y ejercicios a sus necesidades y capacidades. El presente
articulo versara sobre las reglas y actividades del futbol y la
gimnasia para personas con discapacidad intelectual.

Reglas adaptadas para el fiitbol

- El equipo podra estar formado por 7-u jugadores, en funcién
del nivel de habilidad o discapacidad.

- La duracién del partido podra oscilar entre 30 y 60 minutos, en
funcién del nivel de habilidad o discapacidad.

- El tamafo del campo podra ser mas pequeiio que el estandar,
en funcion del nivel de habilidad o discapacidad.
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- La bola puede ser mas grande y mas ligera que el estdndar,
dependiendo del nivel de habilidad o discapacidad.

- Las reglas de juego pueden ser adaptadas para incorporar
asistentes o guias para los jugadores con discapacidad
intelectual.

Actividades y pruebas de futbol

- Entrenamiento de las habilidades: Entrenamiento de
habilidades bésicas (driblar, pasar, disparar).

- Juegos de habilidades: Juegos de habilidades como "driblar a
través de los conos" o "paso a compariero”.

- Partidos amistosos: Partidos amistosos de futbol adaptado para
personas con discapacidad intelectual.

- Competiciones: Competiciones regionales y nacionales de
personas con discapacidad intelectual.

Normas adaptadas para la gimnasia

- Ejercicios: Se pueden adaptar los ejercicios con asistentes o
guias para personas que tienen discapacidad intelectual.

- Materiales: Se pueden adaptar los materiales que puedan
incluir rampas o plataformas, para facilitar el acceso.

- Duracién de la rutina: Se puede modificar la duracion de la
rutina, que podra ser menor a la de forma estandar del deporte,
dependiendo del nivel y de la discapacidad.

- Puntuaciones: Se puede adaptar la puntuacién para incluir
otros criterios como la participacién y el esfuerzo.

Actividades y pruebas para la gimnasia

- Entrenamiento de habilidades: Entrenamiento de habilidades
basicas como saltar, voltear, equilibrarse.

- Ejercicios de flexibilidad: Ejercicios de flexibilidad como
estiramientos y movimientos de brazos y piernas.

- Rutinas: Rutinas adaptadas para personas con discapacidad
intelectual que incluyen ejercicios de equilibrio y coordinacion.
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- Competiciones: Competiciones regionales y nacionales para
personas con discapacidad intelectual.

Powerlifting adaptado (discapacidad intelectual)

El powerlifting adaptado para discapacitados intelectuales
busca desarrollar la fuerza, la coordinacion y la autoestima
mediante la realizacion de levantamientos controlados vy
progresivos. Las competiciones mantienen el sentido del deporte,
pero aportan ajustes comunicativos, temporales y supervisivos.

Reglas

- Se establecen tres levantamientos principales (sentadilla, press
de banca y peso muerto) y cada una de las elecciones se adapta
a las capacidades del propio deportista.

- Se explica la ejecucion de las ordenes de forma clara, visual y
con la realizacion de la demostracién en el transcurso de la
sesion.

- Se proporcionan mayores tiempos para la preparaciéon y la
ejecucion del levantamiento.

- Se disponen de tres intentos por cada uno de los movimientos
- para el levantamiento de la carga- con un seguimiento
proximo por parte del entrenador.

- Se trabaja por la seguridad, siendo la técnica apropiada mas
importante que el levantamiento de una carga maxima.

Actividades / Pruebas / Modalidades

- Sentadilla asistida o libre dependiendo del grado de autonomia.

- Press de banca adaptado (barras mads ligeras o apoyos
adicionales).

- Peso muerto con barra o mancuernas, segiin nivel.

Modalidades:

- Competitiva adaptada (reglas simplificadas).
- Entrenamiento funcional orientado a fuerza general.
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- Powerlifting recreativo para iniciacion.
Natacion adaptada (discapacidad intelectual)

La natacién adaptada para personas con la discapacidad
intelectual contribuye al desarrollo motor, autonomia y seguridad
en el agua. Con esta prdctica deportiva se trabajan muchas
capacidades como la fuerza, la coordinacién basindose en
ejercicios progresivos y unas normas sencillas. Las actividades se
ajustan de acuerdo al nivel del grupo con el que se trabaja.

Reglas adaptadas para natacién

- Supervision constante del guia: ha de estar atento en el exterior
o en el interior de la piscina para dar apoyo visual y verbal

- Explicaciones claras y demostradas: usar sefales visuales,
gestos o demostraciones previas para que puedan ejecutar el
ejercicio.

- Carriles mas amplios: Puede aumentar el espacio de los carriles
para facilitar la orientacion.

- Distancias reducidas: Puede variar entre 10 y 25 metros, segin
el nivel de discapacidad del nadador.

- Material de apoyo permitido: Flotadores, tablas, pullboys,
churros o cinturones de flotacion si asi lo necesitan.

- Tiempos flexibles: No se penalizan los largos tiempos, priman
cumplimentar la distancia y mantener la técnica basica.

- Salidas adaptadas: Salida desde el interior del agua, en el borde
o con asistencia segin qué nivel de autonomia.

- Puntuacion o evaluacién: Puede incluir criterios como la
participacion, el esfuerzo, una autonomia y una progresion
técnica.
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Baloncesto adaptado

Reglas sencillas:

El reglamento del baloncesto no se aplica a rajatabla, por
ejemplo, se puede renunciar a aplicar el doble drible o los pasos
para principiantes.

El entrenador puede dar asistencia verbal o fisica levemente al
jugador.

El juego se puede detener para reforzar el truco cuando sea
necesario.

Juego seguro: No se toleran los contactos excesivos ni los
bloqueos complicados.

Puntuacién: La puntuacién puede contemplar segn
participacion, cooperacion vy si se ejecutan habilidades basicas.

Actividades y pruebas para baloncesto
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1. Habilidades bdsicas:

Bote en posicién y en movimiento.

Pases (pase de pecho, pase picado, pase por encima de la
cabeza).

Lanzamientos desde zonas cercanas al aro.

2. Juegos de habilidad:

Circuitos con conos (bote y cambio de direccion).
Pasar y recibir en parejas.
"Lanza y vete”: lanzar y volver.

3. Ejercicios de coordinacion:

Saltos laterales.
Cambios de ritmo suaves.
Giros y orientacién hacia la canasta.
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4. Mini - partidos:

- 3vs3en media cancha.
- Reglas simplificadas: sin presiones fuertes ni robos muy
agresivos.

5. Competencias adaptadas:

- Concursos de tiros de cerca.
- Desafios de pase y bote.
- Partidos recreativos con la supervision del entrenador.

Patinaje adaptado (discapacidad intelectual)

El patinaje adaptado ayuda a potenciar el equilibrio, la
motricidad y la participacion social de personas con discapacidad
intelectual. El enfoque del mismo es una practica progresiva, en
base a la confianza, el seguimiento, el aprendizaje practico y la
demostracion.

Reglas

- Uso obligatorio de material de proteccion: casco, rodilleras,
coderas.

- Explicaciéon de las normas a través de sefiales visuales, colores
y ejemplos practicos.

- Ritmo de ejecucion mas lento, supervision continua.

- En circuitos o carreras se da importancia a la participacion, sin
tener en cuenta el tiempo o velocidad.

- Espacios delimitados y seguros por los cuales se evitan los
peligros.

Actividades - pruebas - modalidades

- Deslizamientos con apoyo o con barras laterales.

- Circuitos motrices con conos, aros o figuras elementales.

- Patinaje recreativo en linea recta, giros amplios y paradas
bésicas.
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- Carreras adaptadas de baja velocidad o por relevos.
- Patinaje artistico basico; movimientos simples al son de la
musica.

Modalidades

- Recreativa adaptada.
- Velocidad adaptada (distancias cortas).
- Artistico adaptado (rutinas sencillas).

Ciclismo adaptado paraciclismo (discapacidad intelectual).

Este deporte es uno de los mas ampliados por la diversidad
de equipamientos (bicicletas) admitidos para poder cubrir la
discapacidad.

- Definicién: deporte derivado del ciclismo convencional
adaptado para deportistas con discapacidad fisica o visual.

- Origen: se integro en los Juegos Paralimpicos en 1984 (ruta) y
1996 (pista).

- Organismo: regulado por la UCI (Unidn Ciclista Internacional).

Modalidades (Clases Deportivas)

Se clasifican por letra (tipo de bici) y nimero (tipo de grado
de discapacidad: cuanto mas bajo el ntimero, mas alta sera la
afectacion).

- C (Bicicleta normal) [Ci-Cs]: Para atletas amputados, con
problemas de coordinacién o fuerza muscular pero que son
capaces de usar la bici normal (precisando en algunas ocasiones
ligeras modificaciones).

- H (Handbike / Bici de manos) [Hi-Hs]: Para lesionados
medulares o amputados a los que les interesa la bici y pedalean
con las manos.

o Hi-Hy: Posicion recostada (tumbados).
o Hs: Posicion de rodillas (kneeling).
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T (Triciclo) [T1-Tz2]: Para deportistas con afecciones de
equilibrio y motricidad (ej. pardlisis cerebral grave).

B (Tdndem): Para deportistas con discapacidad visual
(invidentes o baja visién). Compiten codo con codo con un
piloto (guia) en la bici normal.

Pruebas (Eventos Competitivos)

Diferenciamos dos escenarios:
1. Pista (Velédromo):

Kilometro/s00 m Contrarreloj: Prueba de explosividad pura.
Persecucién Individual: Resistencia y velocidad.

Velocidad por Equipos: Relevos (relevos cortos; tan solo clases
Cy B en algunos casos).

Scratch: Carrera en grupo “todos contra todos” (desenlace final
al sprint).

2. Ruta (Carretera):

Carrera en Linea (Ruta): Larga distancia, salida en masa.
Contrarreloj Individual: Salida cronometrada individual.
Team Relay (Relevo por equipos): exclusivamente para
Handbikes.

Reglas

Casco: Obligatorio y de color especifico en funcién de la clase
funcional para facil identificacion.

Adaptaciones: No se permiten adaptaciones aerodindmicas no
necesarias por la discapacidad.

Piloto (Tandem): En la categoria B, el piloto no puede ser
ciclista profesional activo (deberia haber estado retirado un
tiempo especifico si fue pro).
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Actividades del Entrenamiento

- Manejo de curvas: Muy complicado en los triciclos y las
handbikes debido a la estabilidad.

- Transferencia de potencia: Ejercicios de fuerza de tren superior
(para Handbike).

- Sincronizaciéon: En Tandem, practicar la salida y el pedale con
comunicacion verbal constante.

Voleibol sentado (discapacidad intelectual)

- Definicién: Variante del voleibol en la que los jugadores se
enfrentan estar sentados en el suelo. Es el deporte de ritmo muy
rapido.

- Perfil: Jugadores con discapacidades fisicas (miembros
amputados, lesiones musculares, etc.) que les impiden jugar de
pie de una manera competitiva.

- Cancha: mds pequeiia que la convencional (10 m x 6 m) y la red
mads baja (1,15 m los hombres / 1,05 m las mujeres).

Modalidades (Clasificacién Funcional)

No hay categorias por tipo de discapacidad en el juego,
pero si clasificacion de los jugadores elegibles que hay dentro del
equipo:

- VSi (Discapacidad mayor): Afectacion severa (amputacion,
rigidez articular de los miembros).

- VS2 (Discapacidad minima): Afectacion leve (inestabilidad de
los ligamentos, miembros amputados).

- Nota: En la cancha (6 jugadores), sélo puede haber un maximo
de dos jugadores VS2 (clasificacion minima) por equipo para
dar equidad.

Pruebas (Formato de Juego)

- Partidos: Al mejor de 5 sets. Los primeros 4 sets a 25 puntos, el
52 (tie-break) a 15 puntos.
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- Diferencia: Se debe ganar por diferencia de 2 puntos.
Reglas Clave (Diferencias con el Voleibol de pie)

- Regla de la pelvis: hay que mantener los glateos (o parte del
torso) en contacto con el suelo en el momento de golpear el
balon.

- Bloqueo de saque: A diferencia del vdley olimpico, en el
sentado SI se puede bloquear el saque del rival.

- Movilidad: Los jugadores se desplazan a través de la fuerza de
sus brazos para deslizarse por el suelo. No se puede estar de pie.

- Posicidn: La posicion viene determinada por el lugar donde hay
los glateos, no por los pies.

Actividades de Entrenamiento

- Desplazamientos: Carreras sentados usando solo brazos
(adelante, atras, laterales).

- Saquey Bloqueo: Practicar la reaccion muy rapida de la red, ya
que es mas baja, el balon vuelve muy rapido.

- Flexibilidad: Ejercicios de estiramiento de tronco y brazos, ya
que el rango del alcance depende de cuanto pueda estirarse el
jugador sin levantar los gluteos.

Goalball adaptado para personas con discapacidad visual

El goalball se entiende como un deporte ideado para
personas con discapacidad visual. Se desarrolla en una pista
rectangular en la que intervienen dos equipos, que luchan por
obtener la puntuacion, lanzando un balén sonoro hasta la porteria
del adversario como recurso principal del juego. La practica de este
deporte se dirige a la audicion, a la orientacion, y la defensa en
equipo.
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Reglas

- El balon lleva cascabeles con el objetivo de poder ser
escuchado.

- Losjugadores usan un antifaz, para normalizar la vista.

- Cada equipo hace uso de 3 jugadores en pista.

- El pablico tiene que guardar un silencio absoluto.

- El balon debe tocar el suelo antes de cruzar la linea media.

- Los partidos se desarrollan en dos tiempos de 12 min.

Fitbol 5 Adaptado (Bi).

Es una variante del futbol para personas que no tienen la
visidn. Se lleva a cabo una pelota sonora y un apoyo de guias, en la
que combina técnica, orientacion auditiva y desplazamiento
seguro.

Reglas

- El baldn lleva cascabeles internos.

- Todos los jugadores de campo deben utilizar antifaz; el arquero
puede tener la visidn.

- Hay un total de tres guias: el entrenador, el portero y el guia
que va detras de la porteria rival.

- Las canchas estan adaptadas con paredes laterales, para evitar
salidas y ayudar a la orientacion.

- Antes de ir a por el balon, el jugador debe decir 'voy'.

- Los partidos se desarrollan en 2 tiempos de 20 min.

Atletismo con guia

El atletismo adaptado para personas con discapacidad
visual consiste en carreras, saltos y lanzamientos cuando los
deportistas utilizan las sefales auditivas o un guia, para que puedan
orientarse correctamente, ya sea bien en la pista o en los sectores
técnicos.
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Reglas

- Los atletas B1 tienen que correr unidos al guia a través de una
cuerda.

- El guia no puede arrastrar ni empujar.

- El guia tiene que llegar a la meta con el deportista.

- En las pruebas de salto usan el sonido como referencia del
punto de despegue.

- Enlos lanzamientos el deportista recibe instrucciones verbales
para que pueda orientarse.

Natacién Adaptada para discapacidad visual

La natacion para personas con discapacidad visual
mantiene su técnica convencional, pero introduce apoyos tactiles y
acusticos para asegurar la seguridad del nadador cuando se acerca
a los bordes de la piscina.

Reglas

- Se utiliza un tap (o varilla) para avisarle al nadador que esta
proximo a los bordes.

- No esta permitido el uso de guia en el agua.

- Se dan instrucciones auditivas del juez para la salida y giros.

- Se respetan las reglas técnicas de cada estilo.

Judo Adaptado

El judo adaptado pone el eje en el uso del tacto y la
proximidad para que el deportista con discapacidad visual pueda
captar las intenciones del oponente y ejecutar las técnicas de forma
segura.

Reglas

- El combate parte con ambos rivales ya tomados del judogi.
- Si los competidores se sueltan, el combate se detiene y se
reanuda con agarre.
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- El arbitro utiliza comandos verbales perfectamente audibles.
- Lasreglas técnicas son las del judo convencional.

Ciclismo en Tandem

El ciclismo en tidndem permite que un deportista con
discapacidad visual compita con un ciclista vidente (piloto), quien
mediante indicaciones y otra guiard a un deportista con
discapacidad que pedalea en sincronia con él/a.

Reglas

- El piloto es el/de la competidor/a vidente, que se sitia delante
y el/la deportista con discapacidad visual pedalea atras.

- Losy las ciclistas deben pedalear sincronizadamente.

- Las pruebas pueden ser de pista o ruta.

- No se permite el cambio de piloto en la competicion.

Boccia Adaptada mediante Guia Auditiva

Si bien la boccia es un deporte con origen en y para la
discapacidad motriz, igualmente esta practica la podemos adaptar
a la baja vision proporcionando un apoyo a través de medio auditivo
y/o tactil, la cual permitira llegar a un lanzamiento mas seguro.

Reglas

- Seinstalan referencias tactiles en el suelo o en la rampa.

- El asistente puede orientar verbalmente, pero no puede nunca
invadir el momento del lanzamiento.

- Las reglas de puntuacion son exactamente las mismas que la
boccia convencional.

- Elobjetivo del juego es acercar las bolas a la bola blanca (diana).

Ajedrez para personas con discapacidad visual

El ajedrez adaptado para personas con discapacidad visual
utiliza un material apto para poder reconocer las piezas y las casillas
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y entender la practica de este deporte que necesita de estrategia,
memoria y concentracion.

Reglas

- Tablero sobre relieve con las casillas negras mas elevadas.

- Piezas con clavijas para fijarlas con las casillas.

- Las piezas negras llevan una especie de quemadura o marca
para su identificacion.

- Todos los movimientos han de ser verificados, verbalmente.

- Utilizamos las mismas normas oficiales del ajedrez, adaptadas
a los sentidos.

Discapacidad fisico-motora baloncesto en silla de ruedas

El baloncesto en silla de ruedas es uno de los deportes
adaptados mas instaurados en todo el mundo y que combina
resistencia, fuerza de tren superior, agilidad y una alta capacidad
tactica. Las sillas de ruedas deportivas favoreceran la movilidad,
estabilidad y la maniobrabilidad. El baloncesto en silla de ruedas
potencia la integracion social, la autonomia motriz y potencia las
funciones cardiovasculares de manera notable.

Reglas principales:

- Lasilla de ruedas del jugador se considera parte de su cuerpo
por lo que cualquier contacto con ella y demds jugadores se
considera falta personal.

- El jugador ha de botar, tirar, pasar una vez la silla haya sido
impulsada al menos dos veces.

- Las medidas de la cancha y la altura del aro son las mismas que
en el baloncesto tradicional.

- Los equipos no deben superar un maximo de 14 puntos
funcionales en cancha basiandose en la clasificacion de
discapacidad (1.0 - 4.5).

- No se podra levantar los gltteos del asiento para llegar al balon.

- El tiempo de juego es de cuatro periodos de 10 minutos.
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Actividades:

- Desplazamiento con cambios de direccion: zig-zag, curvas,
paradas y aceleraciones.

- Trabajo de bote bajo presion adaptado al control de silla.

- Ejercicios de tiro estdtico y en movimiento usando angulos
multiples.

- Rutas defensivas que combinan el desplazamiento, el empuje y
el bloqueo de silla.

- Transiciones ofensivas-defensivas, pero con el componente
tactico.

Pruebas:

- Test velocidad en silla (20 m).

- Prueba de control de balén en movimiento (slalom con bote).
- Evaluacién precisién tiro desde 4 zonas.

- Test resistencia en silla (3 minutos).

Modalidades:

- 5x5 oficial paralimpico.

- 3x3 recreativo y/o competitivo.
- Ligas formativas escolares.

- Torneos mixtos e inclusivos.

Natacion adaptada

La natacién adaptada es uno de los deportes mas
terapéuticos, dado que el agua reduce la carga articular y permite
realizar movimientos muy amplios. Es adecuada para facilitar la
mejora de la movilidad, la coordinacion, la respiracién y la fuerza
del tren superior. Esta estructurada por un sistema de clasificacion
funcional (S1-S10) que clasifica el grado de afectacion de la funcién
motora.
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Reglas principales:

- La salida puede realizarse desde el poyete, sentados, o dentro
del agua, en funcion de la movilidad del nadador.

- En clases de mayor afectaciéon de la ejecucion (Si, S2, S3) se
permite la asistencia en el borde sin que ello influya en la
carrera.

- Elviraje se puede adaptar: mediante agarre, giro incompleto, o
toque directo, en funcion de la capacidad funcional.

- No se permite ningun tipo de ayuda para impulsarse en la
prueba. Eventos:

- Adustamento al medio acudtico: respiracion, flotacion dorsal y
ventral.

- Patada ayudada con tabla o soporte.

- Trabajo técnico por estilo con énfasis en recorrido de brazada.

- Coordinacidn respiratoria en crol y pecho.

- Ejercicios de deslizamiento y giros adaptados.

Pruebas:

- Flotacién controlada 10 m.

- Test de resistencia continua 50 m.

- Pruebas de velocidad 25 m por estilo.

- Control técnico de brazada (crol, pecho, espalda, mariposa para
clases altas).

- Modalidades:

- Estilo libre (50-400 m).

- Espalda, pecho, mariposa y combinados.

- Relevosa4 x50ya4x100.

- Categorias S (estilos), SB (pecho), SM (combinado).

Boccia

La boccia es un deporte de alta estrategia que estd
destinado a la practica y desarrollo para personas con
discapacidades motrices severas, como paralisis cerebral o debido a
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disfunciones motoricas de origen traumatico. Fomenta la precision,
la planificacién tdctica, la toma de decisiones y el control de la
fuerza.

Principales reglas:

- El objetivo de la partida es ubicar las bolas lo mas cerca posible
de la bola blanca (jack).

- La pista tiene una dimension de 12.5 x 6 metros.

- Los practicantes se distribuyen segin compiten en categorias
funcionales BC1, BC2, BC3 (con rampa) y BC4.

- Enla BC3, el asistente no puede ver la pista y no puede sugerir
decisiones.

- Sejuegan de 4 a 6 parciales dependiendo de cada modalidad
utilizada.

- Las bolas pueden lanzarse con mano, pie o directamente con
rampa.

Actividades:

- Control direccional del lanzamiento a distintas distancias.
- Recursos de cierre y desplazamiento del balén rival.

- Recursos de fuerza progresiva para la precision.

- Simulaciones de situaciones tcticas.

Valoraciones:

- Lanzamientos a la precision en 6 zonas.
- Valoracion de control de la fuerza.

- Competencias individuales a presion.

- Mini-partidos de practica tactica.

Modalidades:

- Individual (BC1-BCy).

- Parejas (BC3y BC4).

- Equipos (BC1-BC2).

- Torneos recreativos y paralimpicos.
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Futbol 5 adaptado

Es un deporte reconocido para las personas que tienen
discapacidad visual, pero también hay, una version adaptada para
personas con discapacidad fisico-motriz combinada. El fatbol 5
desarrolla la habilidad auditiva, el equilibrio, la reaccién, la toma de
decisiones y la coordinacién motriz.

Rh de prdctica:

- Elbaldn es un balon con sonajeros para la localizacion auditiva.

- Eldreadejuego estd enmarcada por muros laterales que cierran
el espacio de juego y la salida del balon.

- Losjugadores guian con guias colocadas detras del arco para el
guiado verbal.

- El portero puede ser vidente o con una discapacidad motriz
leve.

- Se penaliza cualquier contacto brusco y los jugadores tienen la
obligacién de comunicarse diciendo la palabra “VOY” para
anunciar su llegada al oponente.

Actividades:

- Conduccion sonora del balén en linea recta y diagonal.

- Pases en direccion siguiendo instrucciones auditivas.

- Entrenamientos de tiro a la porteria guiados por la voz del
portero.

- Ejercicios de orientacion y desplazamiento de la bola.

Pruebas:

- Circuitos de control auditivo y espacial.
- Tiros a zonas a la vista.

- Partidos reducidos/pequefios partidos.
- Test de reaccion auditiva.
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Modalidades:

- Competicién paralimpica oficial adaptada para personas con
discapacidad visual.

- Adaptaciones escolares para discapacidad fisico-motriz mixta.

- Torneos masculinos, femeninos y mixtos.

Tenis de mesa adaptado

El tenis de mesa adaptado potencia la reaccion, velocidad,
control motor fino y capacidad tdctica, es decir, es apto para la
practica de las personas que utilizan sillas de ruedas o las personas
que sufren de problemas en los miembros inferiores.

Reglas principales:

- silla de ruedas: el servicio se realiza directamente hacia la linea
final del contrario sin efecto lateral.

- Estd permitido un rebote adicional fuera de la mesa si un
jugador no puede alcanzarlo con su silla.

- La mesa tiene unas medidas reglamentarias, pero la zona de
juego se amplia para permitir la movilidad.

- En modalidad de competicién nos encontramos con la
clasificacion funcional 1-10.

Actividades:

- Golpes de control: drive, push, flick y topspin adaptados.

- Ejercicios de desplazamiento lateral sobre silla.

- Secuencias de ataque-defensa sin descuidar el aspecto tactico.
- Juegos de precision de zonas delimitadas.

Pruebas:

- Rallies de 30”.

- Evaluacién de la devolucién de saques.
- Torneo rapido a 11 puntos.

- Instruccién de los cambios efectuados.
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Modalidades:

- Tenis de mesa individual masculino y femenino.
- Tenis de mesa por parejas, tenis de mesa en equipo.
- Categorias en silla (1-5) y de pie (6-10).

Voleibol sentado

El voleibol sentado es un deporte paralimpico y muy
dindmico en el que los jugadores juegan sentados en el suelo, lo que
exige fuerza de brazos, estabilidad del tronco, velocidad de reaccién
y trabajo en equipo, asi como beneficios posturales, coordinacion y
control de los desplazamientos.

Reglas principales:

- Los glateos deben estar en contacto continuo con el suelo.

- El campo de juego es mas pequefio (10x6 m) y la red es mas
baja.

- Estd permitido el bloqueo con el saque.

- Los desplazamientos de los jugadores se realizan deslizandose
con la ayuda de las manos.

- Eljuego es mds rdpido por la baja altura del baldn; el voleibol
sentado se caracteriza por el cambio en las formas de jugary en
la estrategia de juego.

Actividades:

- Toques de antebrazos y dedos sentados.

- Desplazamientos laterales rapidos con las manos.
- Secuencias de saque y recepcion adaptadas.

- Trabajo tactico de bloqueo y cobertura.

Pruebas:

- Recepciones dirigidas a zonas.
- Saques de precision.
- Partidos 6vs6 adaptados.
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- Test de desplazamiento sentado.
Modalidades:

- Individual masculino y femenino paralimpico.
- Competiciones escolares y mixtas.
- Entrenamiento recreativo de integracion.

Bddminton adaptado

Es un deporte de raqueta muy dindmico, que exige
precision, reflejos, movilidad de silla y agilidad para responder a los
cambios de trayectoria del volante, pues es un deporte que exige
potencia de tren superior, coordinacién 6culo-manual, capacidad
tactica.

Principales reglas:

- Se competird en silla (categorias WH1 y WH2) o de pie (SL3,
SL4, SUs).

- El servicio se realiza por debajo de la axila.

- El volante debe superar la red sin desviarse de los limites
adaptados de la cancha.

- Ensilla, no es posible el servicio tipo zona delantera corta a fin
de evitar desventajas. Actividades:

- Golpes ofensivos: clear, smash, drop adaptados.

- Movilidad multidireccional en silla (con aceleraciones y
frenadas).

- Juego reducido competido (conciencia tactica).

- Golpes combinados (en secuencias rapidas). Pruebas:

- Smash con potencia. * Golpes de precision (zonas marcadas).

- Rally de resistencia (1-2 minutos).

- Mini partidos al mejor de 3 sets. Modalidades:

- Individual masculino y femenino.

- Dobles y mixtos adaptados.

- Categorias WH1, WH2, SL3-SL4-SUs. 3.5
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3.5 Barreras y facilitadores para la practica de actividad
fisica adaptada

Las personas con discapacidad tienen determinadas
barreras para implementar actividad fisica como, por ejemplo:

- Las arquitectonicas y de accesibilidad

- Lafalta de programas inclusivos

- La escasa formacion profesional en la especialidad
- Las actitudes sociales negativas, etc.

En contraposicidn a lo sefialado existen facilitadores que
podrian contribuir a la inclusiéon o la participaciéon como, por
ejemplo:

- Una infraestructura accesible

- La formacién docente y profesional
- Elapoyo familiar y comunitario

- Politicas publicas inclusivas, etc.

El combinar barreras y facilitadores en la prdctica de
convenciones establece una responsabilidad compartida entre
instituciones, profesionales, la sociedad, etc.

Ejemplo pedagégico: Un municipio que adapta
adecuadamente espacios recreativos y capacita a monitores
deportivos hace posible que la practica de actividad fisica adaptada
forme parte de una practica legal, equitativa y accesible.

La actividad fisica adaptada y el deporte inclusivo son dos
grandes técnicas para promover la salud, promover la inclusion
social y promover el desarrollo de las personas con discapacidad.
Conocer sus principios, sus modalidades, sus clasificaciones y sus
contextos ayuda a elaborar programas justos, seguros y
significativos y promueve el derecho de cualquier persona a una
vida acta, saludable y participativa.
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Recomendaciones

10.

68

Para las personas con discapacidad, implementar programas de
actividad fisica adaptada que estén orientados a las capacidades
funcionales y no al diagndstico exclusivamente.

Para las personas con discapacidad, aplicar en el contexto de la
actividad fisica y deportiva adaptada los principios de
individualizacion, progresion, funcionalidad y seguridad.

Para las personas con discapacidad, disefiar propuestas
inclusivas que fomenten la practica conjunta de las personas
con y sin discapacidad.

Para las personas con discapacidad, velar por la accesibilidad
de las instalaciones deportivas, del material, de las
instalaciones recreativas, etc., para garantizar la participacion
en condiciones de seguridad y autonomia.

Para las personas con discapacidad, formar a los docentes,
entrenadores y profesionales del mundo del deporte para la
clasificacion funcional, la adaptacién de los métodos y la
atencion inclusiva.

Para las personas con discapacidad, incorporar materiales
adaptados como balones sonoros, silla de deportes adaptados,
rampas y sefializacién tactil o auditiva [segiin la modalidad
practicada].

Promover el deporte adaptado como herramienta para alcanzar
una mejor autoestima, autonomia y adaptacion de las personas
con discapacidad.

Aplicar estrategias pedagdgicas motivadoras y seguras para
vivir situaciones deportivas que signifiquen experiencias sin
barreras ni discriminaciones.

Implementar politicas ptblicas y programas comunitarios que
hagan accesible el deporte y la actividad fisica adaptada a la
totalidad de la poblacién.

Concienciar a la poblacién sobre el papel de los deportes
inclusivos para eliminar barreras sociales y culturales.
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Conclusiones del capitulo

10.

La actividad fisica adaptada es una herramienta fundamental
para la promocion de la salud integral, la autonomia y la
participacion social de las personas con discapacidad.

El deporte adaptado y el deporte inclusivo representan
enfoques complementarios que favorecen el rendimiento
deportivo, la convivencia y la igualdad de oportunidades.

La adaptacion metodologica posibilita que todas las personas
puedan participar de forma segura, activa y significativa en
actividades fisicas y deportivas.

La clasificacion funcional garantiza unas compensaciones
justas y equitativas en el contexto del deporte adaptado.

Las distintas modalidades deportivas evidencian que Ila
discapacidad no impide participar y tampoco el desarrollo del
potencial humano.

El deporte adaptado ayuda a potenciar capacidades fisicas,
cognitivas, emocionales y sociales en las personas con
discapacidad.

La practica del deporte inclusivo contribuye a la disminucién
de los prejuicios y las barreras actitudinales instaladas y
asumidas por las estructuras de la sociedad.

Las barreras arquitectonicas, sociales y metodologicas siguen
siendo factores que limitan el acceso al deporte adaptado.

La formacién profesional especifica y el apoyo institucional son
elementos fundamentales para garantizar programas inclusivos
y de calidad.

La actividad fisica adaptada y el deporte inclusivo representan
un derecho humano y son una via para construir sociedades
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Capitulo 4:

Evaluacion y planificacion de la actividad
fisica en personas con discapacidad
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4.1 Importancia de la evaluacidon en la actividad fisica
adaptada

La evaluacién es un elemento basico de los programas de
actividad fisica adaptada ya que permite conocer el estado inicial
de la persona, orientar la planificaciéon y hacer el seguimiento del
progreso. En el ambito de la discapacidad, se propone que la
evaluacién se lleve a cabo considerando la funcionalidad, las
capacidades y las posibilidades de mejora, rechazando asi aquellos
enfoques que sean comparativos o que tiendan a la exclusion, segun
la OMS (2001). Una buena evaluacion permite:

- Garantizar la seguridad en la practica

- Regular las cargas y los contenidos

- Prevenir lesiones

- Impulsar la motivacion y la adherencia

Ejemplo pedagdgico: Antes de iniciar cualquier programa
de actividad fisica, el docente evalta la movilidad, el equilibrio y la
resistencia funcional del participante para poder adecuar las tareas
que va a proponer.

4.2 Principios éticos y metodologicos de la evaluacion

La evaluacion que se lleva a cabo con personas con
discapacidad ha de realizarse bajo unos principios éticos muy
claros, entre los cuales estaria el respeto, la confidencialidad, la no
discriminacidn, y los principios metodoldgicos que garanticen su
validez y utilidad:

- Individualizacion: valorar a la persona de acuerdo con sus
propias caracteristicas.

- Accesibilidad: adaptar los instrumentos y los procedimientos.

- Funcionalidad: priorizar las habilidades tutiles para la vida
cotidiana.

- Continuidad: evaluar en el tiempo.

72



Deporte adaptado y salud

- Participacion: involucrar activamente a la persona que se
evalua. Estos principios se encuentran en concordancia con el
enfoque de evaluacion que se denomina formativa y centrada
en la persona (Sherrill, 2004).

Ejemplo pedagogico: En vez de seguir pruebas
estandarizadas muy rigidas, se opta por la observacion sistematica
y codificada y por los registros funcionales adaptados.

4.3 Instrumentos de evaluacion en la actividad fisica
adaptada

Se ha de seleccionar el instrumento de evaluacién en
funcion del tipo de discapacidad, de la edad y de los objetivos del
programa, siendo los mas habituales:

a.- Evaluacion de la condicion fisica funcional

- Pruebas de resistencia funcional (caminata de 6 minutos
adaptada)

- Evaluacion de la fuerza mediante tareas funcionales

- Pruebas de equilibrio y de coordinacién

b.- Evaluacidon motriz

- Observacion de patrones basicos de movimiento
- Andlisis del control postural y de la movilidad

c.- Evaluacién psicosocial

Escalas de autoestima y de motivacion
- Observacion del grado de participacidn y la interaccion social

d.- Evaluacion de hébitos y estilos de vida

- Cuestionarios de actividad fisica adaptados
- Registro de las conductas sedentarias
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Ejemplo pedagogico: Un programa escolar inclusivo estd
fundamentado en una ficha de observacion para registrar la
participacion, el esfuerzo y la progresiéon del alumno a lo largo de
las clases con adaptaciones a las caracteristicas de la persona.

4.4 Planificacion de la actividad fisica adaptada

La planificacion es el proceso por el cual se ordenan de
forma sistemdtica los objetivos, contenidos, métodos y
evaluaciones de un programa de actividad fisica; en personas con
discapacidad, la planificacion debe ser flexible, progresiva y
centrada en la persona (Rimmer & Marques, 2012).

Los aspectos fundamentales de la planificacion son:

- Diagnostico inicial

- Determinacién de objetivos alcanzables
- Seleccion de contenidos adaptados

- Organizacion de cargas y tiempos

- Evaluacién y devolucion continua

Ejemplo pedagdégico: Un plan semanal de actividad fisica
adaptada puede incluir sesiones de movilidad, juegos motores y
actividades recreativas, siendo en todo caso, una actividad
adaptada al nivel funcional del grupo.

4.5 Disefo de Programas de actividad fisica adaptada

El disefio de los programas de actividad fisica adaptada
debe atender a las circunstancias individuales y contextuales. Por
esto, se sugieren actividades:

- Definir objetivos de corto, medio y largo plazo

- Semblar la diversidad y la diversion.

- Integrar los juegos en los sistemas motivacionales
- Promover la progresiva autonomia
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Adicionalmente, hay que tener presente la seguridad, la
situacion y los medios disponibles, asi como el trabajo
interdisciplinario que lleven a cabo en su trabajo las diferentes
profesiones de la salud y la educacion.

Ejemplo pedagégico: Un programa comunitario podria
mezclar la actividad fisica con la formacién en salud y los espacios
de socializacién para garantizar la adherencia y el bienestar.

La evaluaciéon y la planificacion en la actividad fisica
adaptada son procesos interdependientes que permiten definir
programas adaptados en los aspectos de ser inclusivos, seguros y
efectivos. La utilizacién de instrumentos idéneos y el hecho de
elaborar programas organizados desde la concepcion centrada en
la persona, da como resultado una mejora de la salud, la
funcionalidad y la calidad de vida de las personas con discapacidad,

al mismo tiempo que fortalece su derecho a tener una vida activa y
saludable.

Recomendaciones

1. Realizar evaluaciones iniciales integrales antes de iniciar
cualquier programa de actividad fisica adaptada para conocer
las caracteristicas funcionales y necesidades especificas de cada
participante.

2. Seleccionar instrumentos de evaluacion accesibles vy
pertinentes, considerando el tipo de discapacidad, la edad, el
contexto y los objetivos del programa.

3. Implementar sistemas de evaluacion continua y formativa, que
permitan monitorear los avances y realizar ajustes oportunos
en la planificaciéon.

4. Disefiar programas flexibles y personalizados, adaptando
contenidos, metodologias, materiales y espacios segun las
capacidades de los participantes.
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Priorizar el desarrollo de habilidades funcionales para la vida
diaria, favoreciendo la autonomia, la independencia y la
participacion social.

Incorporar estrategias motivacionales y actividades lddicas,
con el fin de fortalecer la adherencia y el disfrute de la practica
fisica.

Promover la participacion activa de las personas con
discapacidad en los procesos de evaluacion y planificacion,
reconociendo sus intereses, opiniones y metas personales.
Fortalecer la capacitacion permanente de docentes,
entrenadores y profesionales, especialmente en evaluacion
funcional, disefio de adaptaciones y atencion inclusiva.
Fomentar el trabajo interdisciplinario y la colaboracién con las
familias, para garantizar una intervencion coherente y
sostenible en distintos contextos de vida.

Establecer mecanismos de seguimiento y retroalimentacion
periddica, que permitan valorar los resultados obtenidos y
mejorar continuamente la calidad de los programas de
actividad fisica adaptada.

Conclusiones del capitulo
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La evaluacién constituye el punto de partida de toda
intervencién adaptada, ya que permite identificar las
capacidades, necesidades y potencialidades de cada persona
para disefiar programas seguros y efectivos.

La actividad fisica adaptada requiere una evaluacion centrada
en la funcionalidad y no en las limitaciones, favoreciendo una
visién inclusiva que valore las posibilidades de desarrollo
individual.

Los principios éticos de respeto, accesibilidad, confidencialidad
y participaciéon son indispensables para garantizar procesos
evaluativos justos y acordes con los derechos de las personas
con discapacidad.
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10.

La utilizacion de instrumentos de evaluacién variados y
adaptados permite obtener informacion integral sobre la
condiciéon fisica, el desemperio motor, los aspectos
psicosociales y los héabitos de vida.

La planificacién constituye un proceso dinamico y flexible, que
debe ajustarse continuamente a la evolucidn, necesidades y
ritmos de aprendizaje de cada participante.

La definicion de objetivos realistas y alcanzables favorece la
motivacion, la adherencia y el compromiso con los programas
de actividad fisica adaptada.

El disefio de programas inclusivos promueve el desarrollo de la
autonomia, la funcionalidad y la participacion social,
contribuyendo al bienestar integral de las personas con
discapacidad.

La integracién de actividades recreativas, educativas y de
promocidn de la salud fortalece la calidad de vida, generando
experiencias significativas y sostenibles en el tiempo.

El trabajo interdisciplinario entre profesionales de la salud,
educacion, rehabilitacién y familia mejora la eficacia de las
intervenciones, favoreciendo una atencion integral y
coordinada.

La evaluacion y la planificaciéon son procesos complementarios
e interdependientes, cuya adecuada articulacion permite
desarrollar programas seguros, inclusivos y orientados al
mejoramiento continuo de la salud y la calidad de vida.
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Capitulo 5:

Beneficios psicologicos, fisicos y sociales
de la actividad fisica en las personas con
discapacidad
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5.1 Beneficios fisicos y funcionales

La practica habitual de actividad fisica adaptada comporta
beneficios relevantes en la salud fisica y funcional de las personas
con discapacidad. En varios estudios se reportan mejoras de la
fuerza muscular, de la resistencia cardiorrespiratoria, de la
movilidad articular, del equilibrio o de la coordinacion motriz,
entre otros aspectos imprescindibles para la autonomia en la vida
cotidiana (Warburton & Bredin, 2017)

La actividad fisica, por otra parte, ayuda en la prevenciéon y
el control de la obesidad, de la diabetes mellitus tipo II, de la
hipertension y de las cardiopatias, que son mucho mas frecuentes
en las personas con discapacidad por el sedentarismo (Rimmer &
Rowland, 2008).

Perspectiva funcional: el ejercicio adaptado favorece la
autosuficiencia, disminuye las posibilidades de caidas y mejora las
habilidades motoras relacionadas con las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria.

Ejemplo pedagdgico: Un programa de fuerza de miembros
inferiores y equilibrio funcional permite que personas con
discapacidad motriz puedan hacer actividades relacionadas con el
desplazamiento con seguridad en un entorno determinado.

5.2 Beneficios psicoldgicos y emocionales

La actividad fisica no sélo tiene repercusiones en el cuerpo
de las personas, sino en su salud mental y emocional. La evidencia
cientifica pone de manifiesto que la practica del ejercicio es capaz
de reducir niveles de estrés, ansiedad y depresion, asi como mejorar
el estado de animo y la percepcion del bienestar general (Biddle &
Asare, 2011).

En el caso de las personas con discapacidad, estos
beneficios son mas importantes todavia, dado que la actividad fisica
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puede promover el desarrollo de la autoestima y la autoconfianza,
asi como la creencia en su propia competencia personal. La
experiencia de controlar sus logros motrices y poder superar
desafios favorecen la autoria de una identidad positiva y activa
(Sherrill, 2004).

Ejemplo pedagogico: La participacion en actividades
recreativas adaptadas permite a los jovenes con discapacidad
intelectual desarrollar autoconfianza y mayor motivacion para
relacionarse con los demads.

5.3 Beneficios sociales y comunitarios.

La actividad fisica y el deporte inclusivo son poderosas
herramientas de integracién social.

A través de la participacion en Programas Adaptados, las
personas con discapacidad mejoran sus habilidades sociales, sus
redes de apoyo, sus sentimientos de pertenencia y de inclusiéon
(DePauw & Gavron, 2005)

Aparte de lo anterior, el Deporte inclusivo también
fomenta valores como el respeto, la cooperacién, la
interdependencia, la aceptacion de la diversidad, y ayuda a reducir
los estigmas o los prejuicios sociales, promoviendo la convivencia
justa entre personas con y sin discapacidad. Ejemplo pedagoégico:
un torneo recreativo inclusivo, en una comunidad, se promueve la
interaccion positiva, el trabajo en equipo, e inculca la valorizaciéon
de las capacidades de las personas participantes.

5.4 Impacto en la calidad de vida. La calidad de vida con
discapacidad

Esta relacionada con el nivel de participacién, la autonomia
y la percepcién de bienestar; la practica regular de actividad fisica
tiene un impacto positivo en todas estas dimensiones, pues mejora
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la salud fisica, mejora la salud mental, y mejora la integracion social
(Schalock et al., 2002)

Segin la OMS, la actividad fisica e impulsarla es
ampliamente considerada, un determinante de salud y bienestar, es
la férmula indicada para promover una vida activa y saludable
durante el ciclo vital de las personas (OMS, 2010)

Ejemplo pedagdgico: la practica continua de actividad
fisica adaptada en un colectivo de personas mayores con
discapacidad mejora la percepcion de bienestar, autonomia y
satisfaccion con la vida.

5.5 La actividad Fisica como derecho y recurso de
inclusion

Vinculada a sus beneficios individuales, la actividad de
movimiento debe ser considerada un derecho fundamental de las
personas con discapacidad. La Convencidn sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (ONU, 2006) definen el acceso a la
recreacion, al deporte y a la actividad fisica como una parte basica
de la inclusién social.

Desde tal enfoque, la promocion de la actividad fisica
adaptada va acompafiada de un compromiso ético y social
encaminado a garantizar la igualdad de oportunidades, la equidad
y el respeto a la diversidad de la condiciéon humana.

Ejemplo pedagogico: La conjugacion de programas
municipales de actividad fisica inclusiva seria uno de los ejemplos
que encuadrarian el ejercicio del derecho a participar y al bienestar
de las personas con discapacidad.
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Recomendaciones

10.

Diseiio de la actividad fisica adaptada centrado en las
capacidades funcionales, en los intereses y en las necesidades
de cada uno de los participantes.

Aplicar los principios de individualizacién, de progresion, de
especificidad y de seguridad en las sesiones de actividad fisica
adaptada.

Realizar valoraciones funcionales cada cierto tiempo para
modificar las cargas, los contenidos y los objetivos del
programa.

Incluir calentamientos y ejercicios de movilidad adaptada para
prevenir lesiones y preparar adecuadamente al cuerpo para la
actividad fisica.

Usar materiales, ayudas técnicas y equipamientos en funcién
del tipo de discapacidad y del nivel funcional de la persona.
Garantizar la supervision profesional en el desarrollo de las
actividades de la actividad fisica adaptada y la deportiva.
Promover programas flexibles y progresivos que garanticen la
adaptacion en funcién de la evolucion del participante.
Promover actividades motivadoras recreativas o deportivas que
favorezcan la adherencia y la participacion.

Integrar contenidos de educacién para la salud, de autocuidado
y de habitos saludables dentro de los programas de actividad
fisica adaptada.

Formacion constante de docentes, entrenadores vy
profesionales en prevencion de lesiones, en inclusién y en
actividad fisica adaptada.

Conclusiones del capitulo

1.

La actividad fisica adaptada contribuye significativamente al
fortalecimiento de la fuerza muscular, la resistencia
cardiorrespiratoria, la movilidad articular, el equilibrio y la
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coordinacion, favoreciendo wuna mayor independencia
funcional.

La préctica regular de ejercicio constituye una estrategia eficaz
para prevenir y controlar enfermedades asociadas al
sedentarismo, como la obesidad, la diabetes tipo II, la
hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares.

El desarrollo de capacidades fisicas y motoras mejora la
ejecucion de actividades de la vida diaria, incrementando la
autonomia y reduciendo el riesgo de caidas y accidentes.

Los beneficios psicologicos de la actividad fisica se reflejan en
la disminucion de los niveles de estrés, ansiedad y depresidn,
promoviendo un mejor estado de dnimo y bienestar emocional.
La participacién constante en actividades fisicas adaptadas
fortalece la autoestima, la autoconfianza y la percepcion de
competencia personal de las personas con discapacidad.

Las experiencias de superacidn de retos motrices favorecen la
construccion de una identidad positiva, activa y orientada al
logro personal.

La actividad fisica y el deporte inclusivo facilitan la integracién
social, fortalecen las relaciones interpersonales y amplian las
redes de apoyo comunitario.

Los programas inclusivos promueven valores como el respeto,
la cooperacidn, la solidaridad y la aceptacion de la diversidad,
contribuyendo a la reduccién de prejuicios y barreras sociales.
La mejora simultanea de la salud fisica, emocional y social
repercute directamente en una mayor calidad de vida,
satisfaccion personal, participacién comunitaria y bienestar
general.

La actividad fisica adaptada debe reconocerse como un derecho
fundamental de las personas con discapacidad, ya que
constituye un medio efectivo para garantizar la inclusion, la
igualdad de oportunidades y el ejercicio pleno de la ciudadania.
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Capitulo 6:

Disefio de programas de actividad fisica
adaptada y prevencion de lesiones
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6.1 Principios generales de los programas de actividad
fisica adaptada

El disefio de programas de actividad fisica adaptada debe
ampararse en el principio del reconocimiento de la diversidad
funcional, poniendo el énfasis en las capacidades, intereses y
necesidades a la hora de intervenir en las limitaciones impuestas
por el grupo.

La literatura cientifica coincide en que los programas de
actividad fisica adaptada que son eficaces son los que se apoyan
sobre principios de individualizacion, progresidn, especificidad y
seguridad (Rimmer & Marques, 2012).

Ademads, deben seguir un enfoque biopsicosocial de la
salud, tomando en consideracion no solo variables fisicas sino
también psicoldgicas y sociales, en consonancia con la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(OMS, 2001)

Para un grupo de personas con discapacidad motriz, se
adapta el programa diferenciando las cargas, los tiempos y los
apoyos apoyando en un mismo objetivo general de mejora
funcional.

6.2 Fases para la planificacion de un programa adaptado

Una planificacion estructurada representa un eje central
para asegurar la efectividad y la seguridad del proceso. En lineas
generales, hemos de seguir las siguientes fases:

1. Evaluacién inicial: evaluacion funcional, condicion fisica,
antecedentes médicos y contexto social.

2. Establecimiento de los objetivos: los objetivos deben ser claros,
alcanzables y medibles y con un cardcter centrado en la
persona.
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3. Seleccion de los contenidos: ejercicios, juegos y actividades
adaptadas.

4. Organizacion de la carga: frecuencia, intensidad, volumen y
recuperacion.

5. Realizacion y seguimiento: observacion continua y las
correcciones correspondientes.

6. Evaluacion final del programa: valoracion de los resultados y
feedback.

Esta secuencia potencia procesos sistemdticos y
coherentes, y es recomendada en contextos de naturaleza educativa
y comunitaria.

Ejemplo pedagogico: Un programa semestral en educacion
fisica adaptada establece objetivos funcionales trimestrales. Esto
quiere decir que, lo que hemos aumentado a través del segundo
ciclo, durante un segundo trimestre anterior, se valorara y definird
adecuadamente para guiar el recorrido hacia el objetivo final. Asi,
se llevan a cabo evaluaciones parciales para poder adecuar la
intervencion

6.3 Elementos fundamentales de un programa de
actividad fisica adaptada

Un programa global deberia contener las siguientes
caracteristicas:

- Constitucion fisica general: fuerza, resistencia, flexibilidad y
equilibrio.

- Habilidades motrices basicas y especificas.

- Actividades recreativas y deportivas adaptadas.

- Educacion para la salud: hdbitos activos, autocuidado y
prevencion.

- La adecuada combinacién de estos componentes afiade una
contribucién al desarrollo funcional y a la adherencia al
programa (Sherrill, 2004).
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6.4 Prevencion de lesiones en personas con
discapacidad

La prevencion lesiones es un eje trascendente dentro de la
actividad fisica adaptada por lo que las personas con discapacidad
pueden presentar factores de riesgo especificos como alteraciones
posturales, desequilibrio musculares o limitaciones en la
percepcion corporal lo que requiere que la planificacion y ejecucion
de la actividad fisica estén bajo atencion especial.

Dentro de las estrategias de prevencion destacan las
siguientes:

- Evaluacién funcional periodica.

- Calentamientos adecuados y adaptados.

- Progresiones progresivas de cargas.c Uso de ayudas técnicas y
materiales de forma adecuada.

- Supervision profesional continua.

Los resultados de los ultimos estudios corroboran que los
programas bien disefiados son capaces de rebajar la tasa de lesiones
y de incrementar la adherencia de la practica de la actividad fisica
(Tweedy y Vanlandewijck, 2om1).

Previo a la sesion de actividad deportiva adaptada se
plantea un estiramiento especifico enfocado a la movilizacién
articular y la postura a fin de evitar la aparicion de lesiones.

6.5 Funcion del profesional en la practica de la actividad
fisica adaptada

El técnico responsable de los programas de actividad fisica
adaptada cumple una funcion mediadora en el ambito del
aprendizaje y responsable de su supervisién y cumplimiento. Para
asumir esta funcion el profesional debe llevar a cabo una formacién
que integre conocimientos con respecto a las ciencias del
movimiento, la discapacidad, la pedagogia y la ética profesional.
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Y, ademas, se confia en que sea capaz de generar espacios
inclusivos, propiciar la participacién activa y velar por la dignidad
y la autonomia de las personas con discapacidad (DePauw &
Gavron, 2005)

Ejemplo pedagdgico: Un docente de educacion fisica
adapta las reglas, los espacios y los materiales para garantizar que
toda la clase participe de forma equitativa.

El disefio hace referencia a los programas de actividad fisica
adaptada, lo que requiere llevar a cabo una planificacién rigurosa,
flexible y centrada en la persona. Es la incorporacidn de estrategias
de prevencion de lesiones alifladas con un enfoque inclusivo para
garantizar procesos seguros, eficaces y sostenibles, afianzando asi
la actividad fisica como un primer plano para la salud, la autonomia
y la calidad de vida de las personas con discapacidad.

Recomendaciones

1. Realizar evaluaciones funcionales integrales antes de iniciar
cualquier programa para identificar capacidades, limitaciones
y necesidades individuales.

2. Disefar objetivos especificos, medibles, alcanzables vy
centrados en la persona para orientar adecuadamente el
proceso de intervencion.

3. Adaptar ejercicios, materiales, espacios y metodologias segun
las caracteristicas particulares de cada participante.

4. Aplicar progresiones graduales de intensidad, volumen vy
complejidad para evitar sobrecargas y favorecer la adaptacion
fisica.

5. Incorporar actividades variadas que combinen el desarrollo
fisico, recreativo, social y educativo para aumentar la
motivacion y permanencia en el programa.

6. Implementar evaluaciones periddicas que permitan monitorear
avances y realizar ajustes oportunos en la planificacion.
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Establecer protocolos de prevencion de lesiones que incluyan
calentamiento, estiramientos, recuperacion y supervision
constante.

Capacitar permanentemente a los profesionales en temas
relacionados con discapacidad, actividad fisica adaptada,
inclusion y seguridad.

Promover la participacion activa de las familias, instituciones y
comunidades para fortalecer los procesos de inclusion y apoyo
social.

Fomentar una cultura de respeto, autonomia y participacion
equitativa que garantice entornos accesibles y seguros para
todas las personas con discapacidad.

Conclusiones del capitulo

90

El disefio de programas de actividad fisica adaptada debe
centrarse en las capacidades, necesidades e intereses de cada
persona, garantizando wuna intervencién inclusiva y
personalizada.

Los principios de individualizacién, progresion, especificidad y
seguridad constituyen la base para desarrollar programas
eficaces y sostenibles.

La planificacién estructurada favorece una intervenciéon
organizada, permitiendo alcanzar objetivos funcionales de
manera gradual y segura.

La evaluacion inicial y el seguimiento continuo son
fundamentales para ajustar las actividades y responder
adecuadamente a los cambios y avances de los participantes.
La incorporacion de componentes como fuerza, resistencia,
flexibilidad, equilibrio y habilidades motrices contribuye al
desarrollo integral de las personas con discapacidad.

Las actividades recreativas y deportivas adaptadas fortalecen la
participacion social, la motivacion y la adherencia a la practica
fisica regular.
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10.

La prevencion de lesiones debe considerarse un elemento
prioritario dentro de cualquier programa de actividad fisica
adaptada.

La aplicacion de calentamientos adecuados, progresiones
controladas y supervision profesional reduce
significativamente los riesgos asociados a la practica fisica.

El profesional especializado desempeiia un papel esencial como
mediador, facilitador y garante de procesos inclusivos, seguros
y respetuosos.

Los programas de actividad fisica adaptada contribuyen al
mejoramiento de la salud, la autonomia funcional, la inclusion
social y la calidad de vida de las personas con discapacidad.
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Capitulo 7:

Propuestas practicas y sesiones de la
actividad fisica adaptada
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7.1 La necesidad de practica en la AFA

La transferencia de los conocimientos tedricos a la practica
es uno de los problemas esenciales en la formacion de los
profesionales de la salud, de la educacidn fisica y del deporte y, en
accion de los conocimientos teoricos a la practica también debera
realizarse el proceso de forma inclusiva, flexible y centrada en la
persona, de forma que se garantice la participacion activa y segura
de las personas con distintos grupos de discapacidad (Sherrill,
2004)

Las propuestas practicas permitiran desarrollar los
principios de la adaptacidn, evaluacién y planificacidn, facilitando
de este modo que puedan desarrollarse procesos de aprendizaje
significativo y funcional.

La practica en la Actividad Fisica Adaptada (AFA)
constituye un espacio fundamental para que los futuros
profesionales desarrollen competencias relacionadas con la
observacién, la toma de decisiones y la resoluciéon de situaciones
reales. A través de experiencias practicas, los estudiantes aprenden
a identificar las caracteristicas individuales de cada participante,
reconocer sus potencialidades y limitaciones, y aplicar estrategias
metodologicas ajustadas a sus necesidades. Este proceso favorece la
consolidacion de habilidades profesionales que dificilmente
pueden adquirirse unicamente mediante el estudio tedrico,
fortaleciendo la capacidad de intervencion en contextos diversos e
inclusivos.

Asimismo, la participacion en escenarios practicos
contribuye al desarrollo de actitudes de respeto, empatia y
compromiso con la inclusién social. El contacto directo con
personas con discapacidad permite comprender la importancia de
eliminar barreras fisicas, comunicativas y actitudinales que pueden
limitar la participacion en actividades fisicas y deportivas. De esta
manera, la practica se convierte en una herramienta esencial para
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promover una formacion integral, orientada no solo al dominio
técnico de la actividad fisica adaptada, sino también a la
construccion de una cultura de equidad, participacion y
reconocimiento de la diversidad humana.

7.2 Directrices metodologicas para la intervencion
practica

Previo a la ejecucion de cualquier sesion de actividad fisica
adaptada, conviene considerar las siguientes directrices:

- Conocer las caracteristicas funcionales que presenta el grupo.
- Priorizar los objetivos de participacion y disfrute.

- Adaptar normas, espacios, tiempos y materiales.

- Favorecer el trabajo en grupo.

- Garantizar la seguridad y el respeto a la diversidad.

Las directrices antes mencionadas son coherentes con el
modelo del Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA), que
propone la oferta de multiples formas de participacion y ejecucion
(CAST, 2018)

Ademads de los aspectos organizativos y metodoldgicos,
resulta importante que el profesional mantenga una actitud flexible
durante el desarrollo de las actividades. Las respuestas de los
participantes pueden variar en funcién de factores (fisicos,
emocionales, cognitivos o contextuales, por lo que la planificacion
debe contemplar alternativas que permitan realizar ajustes
inmediatos sin afectar los objetivos de la sesion. La observaciéon
constante y la retroalimentacion continua facilitan la identificacion
de necesidades emergentes y contribuyen a crear entornos de
aprendizaje mas accesibles, motivadores y efectivos para todos los
participantes.

Asimismo, la intervencién practica debe promover la
autonomia y el protagonismo de las personas con discapacidad en
el desarrollo de las actividades. Esto implica brindar oportunidades
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para que los participantes expresen sus preferencias, tomen
decisiones y colaboren en la resolucion de desafios motrices de
acuerdo con sus posibilidades. Cuando las experiencias de
aprendizaje favorecen la participacién activa y el sentido de
competencia personal, se fortalecen la autoestima, la confianza y la
disposicion hacia la practica regular de actividad fisica, aspectos
fundamentales para el bienestar integral y la inclusién social.

7.3 Estructura basica de una sesion de actividad fisica
adaptada

La sesion de actividad fisica adaptada puede estructurarse
en tres momentos bdsicos:

1. Parte inicial (calentamiento): movilidad articular, activacion
general y preparacion especifica;

2. Parte principal: actividades centrales y que sean coherentes con
los objetivos planteados;

3. Parte final (vuelta a la calma): relajacién, estiramientos y
reflexion final.

La duracion y la complejidad de cada una de las partes
deben ajustarse a las caracteristicas del grupo y del contexto de
intervencion.

Una adecuada organizacion de la sesion favorece la
continuidad del aprendizaje y permite que los participantes se
involucren progresivamente en las actividades propuestas. Durante
la fase inicial, ademads de preparar el organismo para el esfuerzo
fisico, resulta conveniente generar un clima de confianza y
motivacion que facilite la interacciéon entre los integrantes del
grupo. La incorporacion de dindmicas ludicas, ejercicios sencillos y
consignas claras contribuye a reducir la ansiedad, incrementar la
disposicion hacia la participacion y mejorar la comprensién de las
tareas que se desarrollaran posteriormente.
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Por otra parte, la fase de cierre representa una oportunidad
valiosa para consolidar los aprendizajes alcanzados durante la
sesion. En este momento, el profesional puede promover espacios
de didlogo y retroalimentaciéon donde los participantes compartan
sus experiencias, dificultades y logros. Este intercambio favorece la
toma de conciencia sobre el propio progreso, fortalece la
motivacion intrinseca y proporciona informacién relevante para la
planificaciéon de futuras intervenciones, permitiendo ajustar las
actividades a las necesidades y expectativas de cada persona.

7.4 Sesiones modelo de actividad fisica adaptada
Sesion modelo 1: Actividad fisica funcional inclusiva

- Objetivo: Facilitar la movilidad general y la coordinacién.

- Poblacion: Personas con discapacidad motriz leve y moderada.

- Actividades: circuitos funcionales adaptados, ejercicios con
material de apoyo, desplazamientos asistidos.

- Adaptaciones: uso de barras, sillas, apoyos visuales.

Ejemplo pedagogico: en cada una de las estaciones del
circuito hay niveles de dificultad que son progresivos, de manera
que se puede participar por parte de todos/as los/as asistentes.

Sesién modelo 2: Juego motor inclusivo

- Objetivo: Fomentar la socializacion y el trabajo en equipo.

- Poblacion: Grupo mixto con y sin discapacidad.

- Actividades: juegos cooperativos, dindmicas ludicas adaptadas.
- Adaptaciones: modificacion de las reglas y roles.

Ejemplo pedagdgico: en un juego cooperativo el éxito no
estd en el rendimiento de cada uno/a de los juegos, el éxito estd en
como se ha cooperado.

Sesién modelo 3: Iniciacion deportiva adaptada

- Objetivo: Desarrollar habilidades motrices especificas.
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- Poblacion: Jovenes con discapacidad intelectual.

- Actividades: lanzamientos, recepciones, desplazamientos con
material adaptado.

- Adaptaciones: materiales ligeros, consignas claras y apoyos
visuales.

Cabe destacar que las sesiones modelo presentadas
constituyen referencias flexibles que pueden modificarse segin las
necesidades, intereses y capacidades de los participantes. La
planificacién de actividades adaptadas requiere considerar
variables como la edad, el nivel de experiencia motriz, el tipo de
discapacidad y los recursos disponibles en el entorno. Esta
capacidad de ajuste permite que las propuestas mantengan su
caracter inclusivo y favorezcan experiencias de participacion
exitosas, evitando situaciones de frustracion o exclusion derivadas
de exigencias que no se correspondan con las posibilidades reales
del grupo.

De igual manera, la aplicacién sistemdtica de sesiones
estructuradas y adaptadas favorece el desarrollo progresivo de
habilidades fisicas, sociales y emocionales. A medida que los
participantes experimentan logros y superan desafios acordes con
su nivel de desempefio, se fortalece la percepcion de autoeficacia y
aumenta el interés por continuar practicando actividad fisica. Este
proceso contribuye no solo a mejorar la condicion fisica y funcional,
sino también a consolidar habitos saludables, promover la
convivencia positiva y reforzar la inclusidn en diferentes contextos
educativos, recreativos y comunitarios.

7.5 Evaluacion en las sesiones practicas

La evaluacidn en las situaciones practicas debe ser de tipo
continua, de tipo formativa y enfocada en el proceso (Rinke, 2014)
y se pueden usar instrumentos sencillos como listas de cotejo,
cuadros de observacion y autoevaluaciones, priorizando la
participacion, el esfuerzo y la progresién individual.
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Resulta igualmente importante que la evaluaciéon se
convierta en una herramienta para la mejora continua de la
intervencién y no unicamente en un mecanismo de valoraciéon de
resultados. El andlisis de la informaciéon recopilada durante las
sesiones permite identificar fortalezas, dificultades y necesidades
especificas de cada participante, facilitando la toma de decisiones
pedagbgicas mas acertadas. A través de este seguimiento
permanente, el profesional puede ajustar los objetivos, modificar
las actividades y disefiar nuevas estrategias que favorezcan una
participacion mas efectiva e inclusiva.

En este contexto, la retroalimentacién adquiere un papel
fundamental dentro del proceso evaluativo. Los comentarios
positivos y orientados al progreso ayudan a fortalecer la confianza
de los participantes y a reconocer los avances alcanzados,
independientemente de su nivel de desempefio. Cuando la
evaluacion enfatiza el esfuerzo, la constancia y la superacion
personal, se promueve una percepcion mas favorable de la actividad
fisica y se generan experiencias de aprendizaje que contribuyen al
desarrollo integral, la autonomia y el bienestar de las personas con
discapacidad.

7.6 Aplicacion en los contextos educativo y comunitario

Las sesiones modelo propuestas pueden aplicarse en
diferentes contextos:

- Educacion fisica escolar inclusiva.

- Programas universitarios y técnicos.
- Centros comunitarios y municipales.
- Programas de salud y rehabilitacion.

La flexibilidad de los métodos y la orientacién hacia la
persona permiten asegurar la pertenencia y la viabilidad de las
propuestas.
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Las propuestas practicas y las sesiones modelo constituyen
las herramientas de mayor peso e importancia para facilitar el
desarrollo de la actividad fisica adaptada. Su adecuada aplicacion
hace posible una necesaria inclusidon, participacion activa y
desarrollo integral de las personas con discapacidad, consolidando

de esta forma los principios tedricos introducidos en el transcurso
del libro.

En los entornos educativos y comunitarios, la
implementacion de programas de actividad fisica adaptada también
favorece la sensibilizacidn de la poblacién respecto a la diversidad
y la inclusion. La participacién conjunta de personas con y sin
discapacidad genera oportunidades para el aprendizaje mutuo, el
respeto por las diferencias y la construccion de relaciones sociales
mas equitativas. Estas experiencias contribuyen a reducir
estereotipos y barreras actitudinales, fortaleciendo una cultura de
convivencia basada en la cooperacidn, la empatia y la valoracién de
las capacidades de cada individuo.

Desde una perspectiva institucional, la incorporacion de
propuestas de actividad fisica adaptada puede convertirse en un
elemento estratégico para promover el bienestar y la participaciéon
ciudadana. La articulacién entre centros educativos, organismos
publicos, entidades comunitarias y servicios de salud facilita la
creaciéon de redes de apoyo que amplian las oportunidades de
acceso a programas inclusivos. Como resultado, se favorece el
desarrollo de comunidades mas accesibles y participativas, donde
las personas con discapacidad puedan ejercer plenamente su
derecho a la actividad fisica, la recreacién y la integracién social.

Recomendaciones

1. Realizar una evaluacion inicial antes de planificar las
actividades.

2. Adaptar permanentemente las tareas seguin las caracteristicas
del grupo.
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10.

Priorizar la participacion activa por encima del rendimiento
fisico.

Utilizar materiales accesibles y seguros para todos los
participantes.

Incorporar actividades cooperativas que promuevan la
inclusion.

Ofrecer diferentes niveles de dificultad en cada ejercicio o
tarea.

Mantener instrucciones claras, sencillas y comprensibles.
Aplicar evaluaciones continuas centradas en el proceso y el
progreso.

Promover la autonomia y la toma de decisiones de los
participantes.

Extender las propuestas de actividad fisica adaptada a
contextos educativos, comunitarios y de rehabilitacion.

Conclusiones del capitulo

La préctica es indispensable para consolidar los conocimientos
teoricos de la actividad fisica adaptada.

Las intervenciones deben centrarse en las capacidades y
necesidades de cada participante.

La adaptacién de espacios, materiales y normas favorece una
participacion inclusiva.

El Disefio Universal para el Aprendizaje facilita el acceso y la
participacion de todos.

Una sesion estructurada mejora la organizacién y la eficacia de
las actividades.

Las sesiones modelo permiten aplicar estrategias inclusivas en
diferentes contextos.

Los juegos cooperativos fortalecen la interaccién social y el
trabajo en equipo.

La evaluacion formativa permite valorar el progreso individual
de manera continua.
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La retroalimentacion favorece la motivacion y la autorreflexién
de los participantes.

La actividad fisica adaptada contribuye al desarrollo integral y
a la inclusion social de las personas con discapacidad.
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Capitulo 8:

Politicas publicas, inclusion y comunidad
en la promocion de la actividad fisica para
las personas con discapacidad
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8.1 La actividad fisica como responsabilidad social y
responsabilidad del Estado

La promocion de la actividad fisica para las personas con
discapacidad trasciende el ambito de la persona con discapacidad,
y se convierte en una responsabilidad social en el ambito de la
comunidad entre el Estado, las instituciones del ambito educativo,
gobiernos locales o de la comunidad. Desde el enfoque de derechos
humanos, el acceso a la actividad fisica, el tiempo libre y el deporte
es uno de los derechos bésicos que se debe garantizar a través de
politicas publicas inclusivas (ONU, 2009)

La OMS reconoce la actividad fisica como determinante de
la salud publica y exige el desarrollo de entornos accesibles y
programas especificos para las poblaciones historicamente
excluidas entre las cuales se encuentran las personas con
discapacidad (OMS, 2010)

8.2 Marco normativo y politicas publicas inclusivas

Las politicas publicas de inclusiéon de las personas con
discapacidad en la actividad fisica y el deporte deben cimentarse en
marcos normativos nacionales e internacionales. Entre los
principales instrumentos se situa:

- La Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (ONU, 2006).

- C(lasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud - CIF (OMS, 2001).

- DPoliticas sanitarias nacionales; educacion; deporte.

Estos marcos permiten garantizar el acceso, la eliminacion
de barreras y la plena participacién en la vida comunitaria.
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8.3 Papel de los gobiernos locales y las instituciones.

Los gobiernos locales ocupan un lugar clave en la
implementacion de politicas inclusivas; desarrollan una accién
directa en el territorio y en la comunidad. La adecuacion y disefio
de espacios publicos, la formacion del personal y el disefio de
programas comunitarios son acciones fundamentales para facilitar
la participacion de las personas con discapacidad.

Las instituciones educativas, deportivas o sanitarias, deben
también establecer espacios intersectoriales que encuentren el
camino para programar en el tiempo, generando programas
coherentes, evitando la fragmentaciéon (Garcia-Aliaga, 2024) .

8.4 La comunidad como espacio de inclusion.

La comunidad es un espacio privilegiado para la puesta en
practica de practicas inclusivas. Los programas deportivos
comunitarios de actividad fisica adaptada, facilitan la participacion
social, el empoderamiento de redes y el sentido de pertenencia.

La evidencia muestra que los programas que implican a la
comunidad, a las familias, a organizaciones sociales tienen mas
adherencia y sostenibilidad en el tiempo (DePauw & Gavron, 2005)

8.5 Barreras y obstaculos para la implementacion de las
politicas inclusivas

Los marcos normativos han avanzado en los ultimos afios,
pero se perciben diversas barreras que dificultan la implementacion
de politicas publicas inclusivas, como:

- Falta de accesibilidad (fisica y comunicativa),
- Falta de recursos economicos y humanos,

- Falta de formacion especializada y

- Actitudes sociales de tipo discriminatorio.
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Entender una serie de barreras permite elaborar estrategias
contextualizadas y, por lo tanto, realistas en funcion de la realidad
de cada una de las comunidades.

8.6 Estrategias para fortalecer comunitariamente la
promocion de la actividad fisica Inclusiva

Para fortalecer la promocién de la actividad fisica inclusiva
en el &mbito comunitario se proponen las siguientes estrategias:

- fomentar el disefio participativo de programas,

- fomentar la capacitacién continua de los agentes sociales
(profesionales / voluntarios),

- fomentar la articulacion interinstitucional y la evaluacién /
seguimiento de las politicas publicas.

Las acciones descritas contribuyen a la edificacion de
entornos inclusivos, activos y saludables. Sintesis del capitulo

Las politicas publicas, la acciéon comunitaria y la
articulacion institucional son pilares fundamentales para
garantizar el derecho a la actividad fisica para las personas con
discapacidad. Para construir comunidades inclusivas se requiere
compromiso politico y participaciéon social, desarrollando una
visidn integral de la salud y del bienestar para convertir la actividad
fisica en una herramienta de inclusidn, igualdad y desarrollo social.

Recomendaciones
1. Reforzar las politicas publicas inclusivas

Los gobiernos nacionales o locales deben incluir programas
de actividad fisica adaptada de cardcter permanente dentro de los
planes de salud, educacion, recreacion y deporte, asegurando
presupuesto, seguimiento y sostenibilidad.

2. Mejorar la accesibilidad universal
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Hay que adaptar los espacios deportivos, los parques, los
centros docentes y los escenarios comunitarios eliminando las
barreras arquitectonicas, comunicativas y sociales que dificulten la
participacion de las personas con y sin discapacidad.

3. Capacitar de forma continua a los profesionales y a
las personas que actian en la comunidad

Docentes, entrenadores, profesionales de la salud y
voluntarios necesitan formacién continua en actividad fisica
adaptada, en inclusion, en derechos humanos y en atencién a la
diversidad.

4.Apoyar el trabajo interinstitucional.

La articulacién con los municipios, las instituciones
educativas, las organizaciones sociales, los centros de salud, los
clubes deportivos permiten desarrollar programas mads integrales y
sostenibles.

5. Promover la implicacién activa de las familias y la
comunidad

La inclusién se favorece en la medida en que las familias y
la comunidad participan en la planificacion, ejecucion y evaluacion
de los programas de actividad fisica inclusiva.

6. Impulsar campanas de sensibilizacion social. Es del todo
necesario promover campaifias educativas que ayuden a disminuir
los prejuicios, la discriminacion y las barreras actitudinales que las
personas con discapacidad pueden encontrar.

7. Garantizar procesos de evaluacién y seguimiento. Las
politicas y los programas de inclusiéon han de valorarse
periddicamente, con el fin de medir el impacto, la participacion, la
accesibilidad y la calidad de los servicios.

8. Estimular programas comunitarios sostenibles.
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Las actividades fisicas inclusivas deben responder a las

caracteristicas  culturales, sociales y economicas de las

comunidades para que haya continuidad y adherencia.

Conclusiones del capiitulo
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La actividad fisica inclusiva es un derecho humano
fundamental que debe ser garantizado por el Estado y la
sociedad mediante la implementacién de politicas publicas
accesibles y sostenibles.

La inclusién de las personas con discapacidad en actividades
fisicas, deportivas y recreativas facilita el desarrollo de la salud,
la autonomia, la participacion social y la calidad de vida.

Los marcos normativos internacionales, como por ejemplo la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y la CIF, orientan el disefio de politicas inclusivas
en base a la igualdad y a la participacion en su totalidad.

Las administraciones locales y las instituciones comunitarias
tienen el rol fundamental en la operativa de los programas
inclusivos en la medida en que son las que estan mas proximas
a las necesidades reales de la poblacidn.

Las barreras arquitectonicas, economicas, de formacion o
actitudinales siguen limitando a muchas personas con
discapacidad su acceso a programas de actividad fisica y
deporte.

La participacion comunitaria y el trabajo intersectorial son
elementos que ayudan a la sostenibilidad de las acciones
inclusivas, al mismo tiempo que ayudan a construir entornos
saludables y equitativos.

La promocion de la actividad fisica adaptada no solo trae
beneficios a las personas con discapacidad, sino que también
ayuda a construir sociedades inclusivas, solidarias y
respetuosas de la diversidad humana.
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Capitulo 9:

El rol de la familia y las redes de apoyo en
la promocion de una vida activa y saludable
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9.1 La familia, primer contexto de socializacion.

La familia es el primer y el mas potente contexto de
socializacion de la persona con discapacidad. Las creencias,
actitudes y practicas familiares son las que impactan la forma de
entender la discapacidad y el modo de expresarse en la practica de
la actividad disminuyendo las oportunidades de la participacion en
actividades de tipo fisico, recreativas, deportivas, etc. Diversos
estudios evidencian que el soporte familiar positivo esta asociado a
niveles elevados de participacion en actividad fisica, a la autoestima
y a una mayor adherencia a los programas de salud en personas con
discapacidad (Shield, 2016).

Ademds de satisfacer necesidades bdasicas, la familia
desempefia una funcién educativa fundamental en la construccion
de habitos de vida saludables. Cuando los integrantes del hogar
valoran la actividad fisica y participan activamente en ella, se
convierten en modelos de referencia que favorecen la adquisiciéon
de conductas activas desde edades tempranas.

Asimismo, el clima emocional familiar influye
directamente en la seguridad y confianza de la persona con
discapacidad para involucrarse en actividades fisicas. Un entorno
que promueve el respeto, la motivacién y la autonomia facilita el
desarrollo de competencias personales y sociales que fortalecen la
participacion en diferentes contextos comunitarios.

9.2 Actitudes familiares y barreras psicosociales

Las actitudes familiares pueden ser facilitadoras, pero al
mismo tiempo también pueden ser barreras para la practica de
actividad fisica. La sobreproteccion, el miedo a lesionar la persona
o la falta de informaciéon pueden limitar innecesariamente la
participacion, lo cual refuerza el sedentarismo y la exclusion.

Desde el modelo educativo, debemos trabajar con las
familias para ofrecer una vision basada en las capacidades, la
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autonomia y los derechos, como contraposicion a los modelos
asistencialistas o paternalistas (OMS, 2001).

Muchas barreras psicosociales se originan en percepciones
erroneas sobre la discapacidad y las posibilidades reales de
participacion. Estas ideas pueden generar expectativas reducidas
respecto al desempefio fisico de la persona, afectando su
motivacion y confianza para asumir nuevos desafios.

La sensibilizaciéon y capacitacion familiar permiten
desmontar prejuicios y promover actitudes positivas hacia la
inclusion. Cuando las familias reciben orientacion adecuada,
desarrollan una mayor comprension de los beneficios fisicos,
psicologicos y sociales que aporta la actividad fisica adaptada.

9.3 Redes de apoyo formales e informales

Las redes de apoyo constituyen un conjunto de personas,
instituciones y organizaciones que propician el desarrollo integral
de la persona con discapacidad. Estas redes pueden ser formales
(escuelas, universidades, centros de salud, clubes deportivos,
instituciones publicas) o informales (familias ampliadas, amistades,
vecinos, organizaciones comunitarias). El entrelazado de las
mismas favorece el desarrollo de una practica basada en procesos
inclusivos sostenibles y minimiza el aislamiento social (DePauw &
Gavron, 2005)

La cooperacién entre diferentes actores sociales facilita el
acceso a recursos, servicios y oportunidades de participaciéon que
muchas veces no podrian alcanzarse de manera individual. Esta
colaboraciéon fortalece la capacidad de respuesta frente a las
necesidades de cada persona.

Por otra parte, las redes de apoyo contribuyen al
fortalecimiento del sentido de pertenencia y de integracion
comunitaria. La participacion activa en espacios sociales inclusivos
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favorece la construccién de relaciones significativas y el desarrollo
de habilidades sociales necesarias para una vida auténoma.

9.4 La familia como agente privilegiado de los
programas de actividad fisica

La participacion de la familia en los programas de actividad
fisica adaptada incrementa los resultados de la intervencion; las
familias pueden cumplir las siguientes funciones: /* como
acompaniantes o motivadores; como facilitadores de la continuidad
del programa; como mediadores entre la persona y las instituciones.
La evidencia indica que los programas familiares incrementan el
nivel de adherencia a los programas y el nivel de satisfaccion
(Rimmer & Rowland, 2008).

La presencia activa de los familiares durante las actividades
contribuye a reforzar la confianza y el compromiso de la persona
con discapacidad. El acompafiamiento cercano favorece la
superacion de dificultades y fortalece la motivacion para mantener
la practica regular.

Ademas, las familias pueden colaborar en el seguimiento
de los objetivos planteados por los profesionales, promoviendo la
continuidad de las actividades en el hogar. Esta corresponsabilidad
permite que los beneficios obtenidos durante las sesiones se
mantengan y consoliden a largo plazo.

9.5 Estrategias de trabajo con familias y redes de apoyo

Con el fin de potenciar el trabajo de la familia y de las redes
de apoyo, se proponen estas estrategias: programas de educacion y
orientacion familiar; espacios de participacion y didlogo;
actividades fisicas compartidas; comunicacién, en definitiva, entre
profesionales y familias, que generen espacios mas comprensivos,
activos e inclusivos. Ejemplo pedagdgico: jornadas recreativas
familiares inclusivas, que fortalecen los vinculos y fomentan
habitos activos en casa.
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La formacion continua de las familias permite mejorar la
comprension de las necesidades especificas de cada persona y
facilita la adopcidon de estrategias adecuadas para apoyar su
desarrollo fisico, emocional y social.

Igualmente, la creacion de espacios de encuentro entre
familias favorece el intercambio de experiencias, conocimientos y
recursos. Estas iniciativas fortalecen el apoyo mutuo y generan
comunidades mds comprometidas con la inclusion y la
participacion activa de las personas con discapacidad.

9.6 Impacto en la calidad de vida y en la inclusion social

El apoyo familiar y el funcionamiento de las redes de apoyo
impactan de forma directa en la calidad de vida de las personas con
discapacidad. El disponer de ambientes de apoyo conlleva el
aumento de la autonomia, la participacién social y el bienestar
emocional, elementos clave recogidos en el modelo de calidad de
vida tal y como expresan Schalock et al. (2002).

La inclusidn social se fortalece cuando la persona cuenta
con oportunidades reales para participar en actividades
comunitarias, educativas, recreativas y deportivas. Estas
experiencias permiten desarrollar habilidades, ampliar relaciones
sociales y fortalecer la autoestima.

De igual manera, el acceso a redes de apoyo sdlidas
contribuye a reducir situaciones de exclusion, discriminacion y
aislamiento. La presencia de entornos inclusivos favorece la
construccion de sociedades mads equitativas, donde todas las
personas puedan ejercer plenamente sus derechos y desarrollar su
potencial.

Recomendaciones

1. Fomentar la participacion familiar en los programas de
actividad fisica
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Las familias tienen que involucrarse mas en los procesos de
actividad fisica adaptada, en la promocién de habitos
saludables y la participacion de las personas con discapacidad.
Promover el enfoque de capacidades y autonomia.

Hay que evitar orientaciones protectoras o de tipo
asistencialista, y proponer la independencia, la toma de
decisiones y la participacidn de las personas con discapacidad.
Generar espacios de orientacion y formacion familiar.

Las instituciones y los centros escolares, deportivos, sanitarios
tienen que ofrecer talleres, charlas y programas de orientacion
para proporcionar informacion sobre inclusidn, actividad fisica
y discapacidad.

Favorecer el trabajo interdisciplinario e interinstitucional

La coordinacion desde las escuelas, centros de salud, desde el
municipio, clubes deportivos y organizaciones comunitarias
favorece el fortalecimiento de las redes de apoyo y la mejoria
de la calidad de las intervenciones.

Impulsar actividades fisicas compartidas con la familia

Las actividades recreativas familiares y las deportivas
contribuyen al afianzamiento de vinculos afectivos, motivacion
e identificacion con los estilos de vida saludables.

Conclusiones del capitulo
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La familia constituye el principal agente de socializaciéon y
apoyo para las personas con discapacidad.

Las actitudes familiares influyen directamente en la
participacion en actividades fisicas y recreativas.

La sobreproteccion puede convertirse en una barrera que limita
la autonomia y la inclusién.

La orientaciéon basada en capacidades favorece el desarrollo
integral de la persona con discapacidad.

Las redes de apoyo formales e informales fortalecen los
procesos de inclusién social.
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10.

La coordinacién entre instituciones mejora la calidad de los
programas de actividad fisica adaptada.

La participacién familiar incrementa la adherencia y
continuidad de las actividades fisicas.

Las estrategias de formaciéon y acompafiamiento familiar
favorecen entornos mas inclusivos.

El trabajo conjunto entre familia, comunidad y profesionales
potencia los resultados de las intervenciones.

El fortalecimiento de las redes de apoyo contribuye
significativamente a la calidad de vida, el bienestar y la
participacion social de las personas con discapacidad.
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Capitulo 10:

Gobernanza, Inclusion y Sostenibilidad de

la Actividad Fisica para una Vida Activay
Saludable
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La promocion de una vida activa y saludable en las
personas con discapacidad requiere la articulacién de diversos
factores educativos, sociales, politicos y comunitarios. No basta con
disefiar programas de actividad fisica inclusiva; también es
necesario garantizar politicas publicas efectivas, entornos
accesibles, participacion familiar y comunitaria, asi como
propuestas pedagdgicas que favorezcan el desarrollo integral de
todas las personas. Desde una perspectiva basada en los derechos
humanos, la inclusién y el modelo biopsicosocial, este capitulo
integra los desafios actuales, las politicas publicas y las estrategias
pedagodgicas orientadas a construir sociedades mas saludables,
equitativas y participativas mediante la actividad fisica adaptada.

10.1 Desafios actuales de la actividad fisica inclusiva

A pesar de los avances alcanzados en materia de inclusion,
contintian existiendo barreras fisicas, sociales, econdmicas vy
actitudinales que limitan la participacién de las personas con
discapacidad en programas de actividad fisica. La falta de
infraestructura accesible, la escasez de recursos adaptados y la
insuficiente formacién especializada representan obstaculos
importantes para garantizar una participacion plena.

Asimismo, persisten dificultades relacionadas con la
coordinacion entre los sectores de salud, educacién, deporte y
comunidad. La superacion de estos desafios exige acciones
integrales que permitan eliminar barreras, fortalecer la
capacitacion profesional y promover una cultura inclusiva basada
en la igualdad de oportunidades y el respeto por la diversidad.

10.2 Politicas publicas, accesibilidad y sostenibilidad

Las politicas publicas constituyen un instrumento
fundamental para garantizar el derecho de las personas con
discapacidad a participar en actividades fisicas, recreativas y
deportivas. Los marcos normativos nacionales e internacionales
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establecen obligaciones para los Estados en materia de
accesibilidad, inclusién y eliminacion de la discriminacion.

La sostenibilidad de estas politicas depende de la
asignacion de recursos, la continuidad institucional y la evaluacion
permanente de los programas implementados. La accesibilidad
universal, la adecuacion de espacios deportivos y la participaciéon
activa de la comunidad son condiciones esenciales para lograr
impactos duraderos y significativos en la calidad de vida de las
personas con discapacidad.

10.3 Participacion familiar y redes de apoyo comunitario

La familia constituye el principal entorno de apoyo y
socializacion para las personas con discapacidad. Sus actitudes,
expectativas y practicas influyen directamente en la motivacion,
autonomia y participacién en actividades fisicas y recreativas.
Cuando las familias promueven estilos de vida activos, favorecen el
bienestar integral y la inclusion social.

De igual manera, las redes de apoyo comunitario fortalecen
las oportunidades de participacién y reducen el riesgo de
aislamiento social. La colaboracidon entre familias, instituciones
educativas, organizaciones comunitarias y profesionales de la salud
contribuye a generar programas mas sostenibles, inclusivos y
efectivos, capaces de responder a las necesidades reales de la
poblacién.

10.4 Propuesta pedagogica para la promocion de una
vida activa y saludable

La actividad fisica inclusiva requiere propuestas
pedagdgicas centradas en la persona, caracterizadas por la
flexibilidad, la participacién activa y el respeto a la diversidad. Los
programas deben adaptarse a las capacidades, intereses vy
necesidades individuales, promoviendo la autonomia, la seguridad
y el disfrute durante la practica.
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Las estrategias diddcticas inclusivas incluyen la adaptacion
de materiales, espacios y reglas, asi como el empleo de
metodologias activas y cooperativas. La evaluacion continua y
formativa permite valorar el progreso individual y ajustar las
intervenciones para favorecer aprendizajes significativos y
experiencias exitosas de participacion.

10.5 Proyeccidon futura y construccion de sociedades
inclusivas

El futuro de la actividad fisica adaptada depende de la
consolidacion de enfoques integrales que articulen educacion,
salud, deporte, comunidad y politicas publicas. La investigacion
cientifica, la innovacién tecnolédgica y la formacién continua de
profesionales constituyen herramientas clave para mejorar la
calidad de los programas inclusivos.

La construccion de sociedades mas inclusivas requiere
reconocer la actividad fisica como un derecho humano y como una
estrategia de desarrollo social. La participacion activa de las
personas con discapacidad, sus familias y las organizaciones
comunitarias permitira avanzar hacia modelos de intervencién mas
equitativos, sostenibles y centrados en la dignidad humana.

Recomendaciones

- Fortalecer la formacién especializada de docentes,
entrenadores y profesionales vinculados a la actividad fisica
adaptada.

- Garantizar la accesibilidad universal en instalaciones
deportivas, recreativas y comunitarias.

- Promover la participacién activa de las familias en los
programas de actividad fisica inclusiva.

- Impulsar politicas publicas sostenibles que integren salud,
educacién, deporte y desarrollo social.
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- Fomentar la investigacion y la innovacién para mejorar las
estrategias de inclusion y promocién de estilos de vida
saludables.

Conclusiones del capitulo

- La actividad fisica inclusiva constituye una herramienta
fundamental para mejorar la salud, la autonomia y la calidad de
vida de las personas con discapacidad.

- Las politicas publicas y los marcos normativos son esenciales
para garantizar la igualdad de oportunidades y el acceso a
programas inclusivos.

- La familia y las redes de apoyo comunitario desempefian un
papel decisivo en la participacidn y permanencia en la actividad
fisica.

- Las propuestas pedagogicas inclusivas favorecen el desarrollo
integral y la participacion activa de todas las personas.

- La construccion de entornos accesibles, sostenibles y centrados
en los derechos humanos es indispensable para consolidar
sociedades mas saludables e inclusivas.
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Conclusiones Generales

El desarrollo del libro que se acaba de presentar permite
considerar que la salud, la discapacidad y la actividad fisica han de
ser analizadas a partir de una concepcidon holistica, inclusiva y
basada en derechos humanos. La salud no puede reducirse a la mera
ausencia de enfermedad y la discapacidad a la reduccién individual,
sino que ambas se conforman a partir de la interaccién entre las
personas con la diversidad de los entornos donde participan. La
actividad fisica aparece, asi, como un eje central de la promocién
del bienestar, de la autonomia y de la calidad de vida.

Los capitulos revisados muestran que la practica de
actividad fisica regular, planificada y adaptada es un determinante
de la salud fisica, psiquica y social de las personas con discapacidad.
Su préctica potencia el super desarrollo de las capacidades
funcionales del individuo, la prevenciéon de diferentes
enfermedades que estan asociadas al sedentarismo, la autoeficacia
y la inclusién social. Pero estos beneficios sélo se derivan de las
propuestas pedagodgicas contextualizadas, accesibles y orientadas a
la participacion.

El andlisis que se ha realizado de orden tedrico y
pedagdgico pone de manifiesto la necesidad de ir mas alla de los
enfoques asistencialistas y medicalizados de la discapacidad hacia
modelos biopsicosociales que valoren la diversidad humana en
términos amplios. Desde este punto de vista, la AFAD y el deporte
inclusivo deben dejar de ser considerados como practicas
excluyentes o paralelas, y pasar a convertirse en prdcticas legitimas
y necesarias de los entornos escolares, comunitarios y deportivos.

Asimismo, se concluye que el papel que desempefan los
docentes, entrenadores e integrantes de los diferentes servicios de
salud resulta fundamental a la hora de construir esos entornos
inclusivos. La formacion inicial y la formacion continua, el uso de
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las estrategias diddacticas inclusivas y la evaluacion formativa
permiten atender la diversidad de capacidades y necesidades, a la
vez que se pueden garantizar experiencias motrices de calidad y
seguras para todas las personas.

Las politicas publicas, el marco normativo y la accesibilidad
surgen como factores estructurales fundamentales en la promocién
de una vida activa y saludable. Sin la garantia de la normativa, sin
la inversion en la infraestructura accesible y sin la articulaciéon
intersectorial, las iniciativas de actividad fisica inclusiva pierden su
capacidad de perdurar y su alcance social. Por lo tanto, la inclusion
se tiene que entender como una responsabilidad colectiva, ya no
solo de manera individual ni solo institucional.

En la conclusidn, el texto encuentra que impulsar la salud
y la actividad fisica en las personas con discapacidad implica un
compromiso ético educativo y social. La creacion de estilos de vida
activos y saludables exige la realizacion de acciones coherentes,
sostenidas y participadas, que al mismo tiempo reconozcan a las
personas con discapacidad como sujetos de derechos y como
sujetos que desarrollan su propio proyecto de vida. En este sentido,
la obra aporta las fundamentaciones tedricas, la propuesta de
orientaciones pedagogicas y la aportacion de algunas practicas que
ayudan a fortalecer unas sociedades mads justas, igualitarias e
inclusivas.

Propuesta pedagogica global

Componente Descripcion

1. Fundamentaciéon | La propuesta se fundamenta en los enfoques

pedagdgica biopsicosocial, inclusivo y de derechos humanos.
Considera la salud como un proceso dindmico y la
discapacidad como el resultado de la interaccion entre las
caracteristicas personales y el entorno. La actividad fisica
se concibe como un recurso educativo, socializador y
promotor de la salud para mejorar la calidad de vida, la
autonomia y la participacién social de las personas con y

sin discapacidad.
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Componente

Descripcion

2. Propdsito
general

Fomentar el desarrollo de una vida activa y saludable
mediante la actividad fisica inclusiva, promoviendo la
participacion, el bienestar personal y la inclusion social
de las personas con discapacidad a través de estrategias
pedagogicas adaptativas, evaluaciones formativas y una
planificacion flexible y contextualizada.

3. Principios
pedagogicos
orientadores

Inclusién y equidad: participacion de todas las personas
respetando la diversidad.

Enfoque biopsicosocial: integracion de dimensiones
fisicas, psicoldgicas y sociales.

Aprendizaje significativo: vinculacion de las actividades
con experiencias de vida.

Participacion activa y cooperativa: fortalecimiento del
trabajo colaborativo.

Flexibilidad y adaptacion: adecuacidn de tareas,
materiales y espacios.

Seguridad y bienestar: prevencion de riesgos y disfrute de
la actividad fisica.

4. Ambitos de
aplicacion

Educacion formal (escuelas, colegios y universidades),
programas comunitarios y municipales, clubes
deportivos, organizaciones sociales, centros de salud,
rehabilitacion y recreacion. Su aplicacion favorece la
inclusion y la promocion de estilos de vida activos en
diversos escenarios.

5.1 Diagnostico
inicial

Proceso de analisis de las caracteristicas del grupo, tipos
de discapacidad o necesidades especificas, nivel de
condicidn fisica, contexto sociocultural y recursos
disponibles. Permite disefiar intervenciones ajustadas a
las necesidades reales de los participantes.

5.2 Planificacién
pedagdgica

Organizacidn estructurada de objetivos claros y
alcanzables, seleccion de contenidos relacionados con
actividad fisica y salud, adaptacion de metodologias y
materiales, e incorporacién de habitos de vida saludable.
Se caracteriza por su flexibilidad para ajustarse a las
necesidades del grupo.

5.3 Estrategias
did4cticas
inclusivas

Aplicacion de juegos motores adaptados, circuitos con
diferentes niveles de dificultad, actividades cooperativas,
deportes adaptados e inclusivos y dindmicas de
educacién emocional y social. Ejemplo: circuitos motores
adaptados para que todos los participantes contribuyan
al logro de objetivos comunes seguin sus capacidades.

125



Deporte adaptado y salud

Componente

Descripcion

5.4 Evaluacién del
proceso

Evaluacion continua, formativa y participativa centrada
en el progreso individual, la participacion, el esfuerzo, el
desarrollo social y emocional y la percepcion de
bienestar. Instrumentos sugeridos: listas de verificacion,
rubricas, observacidn sistematica, autoevaluacién y
coevaluacion.

6. Contenidos
pedagdgicos

Actividad fisica adaptada, condicion fisica y salud,
hébitos de vida saludable, educacion emocional,
convivencia e inclusidn social. Los contenidos se
desarrollan de manera transversal y progresiva.

7. Rol del docente
y del equipo
interdisciplinario

El docente acttia como mediador, facilitador y promotor
de la inclusion. Su labor se complementa con
profesionales de salud, psicologia, trabajo social y la
familia. La capacitacion continua y la reflexion sobre la
practica son elementos fundamentales.

8. Interaccion con
la familia y la
comunidad

Promueve la participacion de la familia y del entorno
comunitario como agentes educativos mediante talleres,
jornadas recreativas y actividades comunitarias que
favorecen la adopcidn de estilos de vida activos y
saludables.

9. Sustentabilidad
y proyeccion social

Se fundamenta en la continuidad institucional, el
respaldo de politicas publicas, la evaluacion permanente
y la apropiacion comunitaria. Busca generar impacto
social y fortalecer la construccion de entornos inclusivos
y saludables.

10. Sintesis de la
propuesta
pedagdgica

Integra los fundamentos tedricos, metodoldgicos y
précticos de la obra en un marco de accion flexible y
contextualizado para la promocion de la salud y la
inclusion. Utiliza la actividad fisica como herramienta
para favorecer una vida activa y saludable, respetando la
diversidad humana y fortaleciendo la participacion social
de las personas con discapacidad.

Propuesta de programas de actividad fisica adaptada

Los programas de actividad fisica adaptada constituyen una

herramienta basica para garantizar el derecho a una vida activa y

saludable de las personas con discapacidad. Se conciben desde una

propuesta inclusiva, biopsicosocial y centrada en la persona a partir

126



Deporte adaptado y salud

de sus capacidades, sus intereses y contextos de participacion. A

continuacion, se presentan programas construidos que pueden

desarrollarse en el contexto escolar, comunitario, deportivo y de la

salud.

Programa 1. Actividad fisica adaptada en el admbito educativo

Objetivo

Promover la participacién activa de los estudiantes con
discapacidad en las clases de Educacion Fisica, favoreciendo
su desarrollo motor, social y emocional.

Poblacion
destinataria

Nifios, nifias y adolescentes con y sin discapacidad en
contextos escolares.

Contenidos

+ Habilidades motrices basicas adaptadas.
* Juegos motores inclusivos.

» Coordinacién, equilibrio y movilidad.

* Educacion para la salud y habitos activos.

Metodologia

+ Adaptacién de reglas, materiales y espacios.
» Trabajo cooperativo y aprendizaje entre iguales.
* Metodologias lddicas y participativas.

Evaluacion

* Observacion sistemdtica.
» Rubricas de participacién y esfuerzo.

* Autoevaluacion guiada.

Programa 2. Programa comunitario de actividad fisica

adaptada
Objetivo Promover estilos de vida activos y la inclusion social de
personas con discapacidad en la comunidad.
Poblacion Personas jovenes, adultas y adultas mayores con
destinataria discapacidad.
Contenidos + Actividad fisica funcional.
» Ejercicio adaptado para la salud.
* Recreacion y juegos cooperativos.
* Educacion emocional y social.
Metodologia » Sesiones grupales adaptadas.
+ Enfoque participativo y recreativo.
* Vinculacion con la familia y la comunidad.
Evaluacion » Seguimiento de la adherencia al programa.
» Percepcion de bienestar.
» Evaluacion funcional bdsica.
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Programa 3. Actividad fisica adaptada para la salud y la

rehabilitacion
Objetivo Mejorar la funcionalidad, la autonomia y la calidad de vida
mediante el ejercicio fisico adaptado.
Poblacion Personas con discapacidad fisica, sensorial o intelectual en
destinataria procesos de rehabilitaciéon o mantenimiento de la salud.
Contenidos » Ejercicio terapéutico adaptado.
» Fuerza funcional y movilidad.
+ Resistencia aerdbica adaptada.
* Relajacion y control postural.
Metodologia » Trabajo interdisciplinario.
+ Adaptacién progresiva de cargas.
* Enfoque individualizado.
Evaluacion » Evaluacion funcional inicial y final.
* Registro de progreso individual.

Programa 4. Deporte adaptado e inclusivo

Objetivo Desarrollar  habilidades  deportivas, estimular la
competencia saludable y fortalecer la inclusion social.
Poblacion Personas con discapacidad interesadas en la préctica
destinataria deportivo-recreativa o deportivo-competitiva.
Contenidos + Iniciacion deportiva adaptada.
» Deporte adaptado especifico.
* Deporte inclusivo.
* Valores y juego limpio.
Metodologia * Entrenamiento adaptado por niveles.
» Trabajo técnico-tactico progresivo.
» Participacion en encuentros deportivos.
Evaluacion * Progreso técnico y funcional.
* Participaciéon y compromiso.
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Programa 5. Actividad fisica adaptada para personas adultas

mayores con discapacidad

Objetivo Mantener la funcionalidad, la autonomia y la calidad de vida
de las personas adultas mayores con discapacidad.
Poblacion Personas adultas mayores con discapacidad o movilidad
destinataria reducida.
Contenidos » Movilidad articular y estabilidad.
* Fuerza funcional.
» Actividad aerdbica de bajo impacto.
* Prevencidn de caidas.
Metodologia » Ejercicios de bajo impacto.
* Ritmo progresivo y seguro.
* Enfoque preventivo y recreativo.
Evaluacion * Evaluacion funcional bdsica.
+ Control de participacion y bienestar.
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Recomendaciones Finales

Los programas de actividad fisica adaptada deben ser
flexibles, contextualizados y mantenibles. La formacién del
profesional, la accesibilidad de instalaciones, el apoyo institucional
(entidades, instituciones, etc.), la implicacion de las personas con
discapacidad y su familia determinan su éxito. Se pueden adaptar a
los diferentes contextos, potenciando la inclusion, la salud y la
calidad de vida de los grupos sociales.

Evaluacion de la Condicion Fisica en Personas con
Discapacidad

La evaluacién de la condicidn fisica en personas con
discapacidad es un proceso basico para desarrollar programas de
actividad fisica adaptada, adoptar practicas de promocion de la
salud, y evaluar la evolucion personal. Se debe realizar desde una
perspectiva de cardcter inclusivo, ético y biopsicosocial,
priorizando la funcionalidad, la seguridad y la participacion frente
a la situacion de comparacion estandarizada. Evaluar no es
etiquetar ni limitar, sino conocer las capacidades, necesidades e
potencialidades de cada uno para propiciar una intervencidon
adecuada y significativa.

1. Principios generales de evaluacidon.

Toda evaluacion de la condicién fisica en personas con
discapacidad debe sustentarse en los siguientes principios:

- Individualizacion: cada cual presenta caracteristicas y ritmos
propios.

- Seguridad: evitar la administracion de pruebas con el riesgo
fisico que conlleva la evaluaciéon, o que tenga un impacto
emocional superando o por debajo de los niveles individuales.
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- Funcionalidad: considerando las habilidades utiles para la vida
cotidiana y la participacidn social.

- Accesibilidad: adaptar los instrumentos, indicaciones y medios.

- Validez y fiabilidad: usar pruebas reconocidas y adaptadas a las
distintas de situaciones.

- Orientaciéon formativa: la evaluacion sélo se entiende para
orientar el desarrollo, no para la exclusion.

2. Fases del proceso de evaluacion
2.1 Recogida de informacién inicial.

Antes de aplicar ningun test fisico es necesario haber
realizado una evaluacion inicial que contemple:

- Historial clinico béasico (cuando es a esto a lo que nos
referimos).

- Tipo de discapacidad y nivel de funcionalidad.

- Autonomia en las actividades de la vida cotidiana.

- Experiencia previa en el &mbito de la actividad fisica.

- Intereses, motivaciones y contexto social.

Ejemplo pedagégico:

La entrevista inicial con la persona y su familia permite
conocer expectativas y posibles riesgos.

2.2 Observacién funcional

La observacién sistemdtica permite identificar cémo se
producen desplazamientos en el entorno real:

- Desplazamientos.

- Equilibrio y control postural.
- Coordinacion.

- Uso de ayudas técnicas.

Esta parte serd determinante para seleccionar las pruebas.
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3. Componentes de la condicion fisica que se valoran

El foco de la evaluacion debe centrarse en aquellos
componentes que guarden relacion con la salud y con la
funcionalidad (figura 2).

3.1 Resistencia cardiorrespiratoria
Capacidad para realizar esfuerzos mantenidos.
Pruebas sugeridas (adaptadas):

- Caminata de 6 minutos.
- Propulsion en silla de ruedas durante el tiempo determinado.
- Marcha continua adaptada.

3.2 Fuerza muscular

Se pone el énfasis en la fuerza funcional para realizar las
actividades de la vida diaria. Pruebas sugeridas:

- Levantarse y sentarse de una silla.
- Prension manual con dinamoémetro.
- Empuje de silla de ruedas.

3.3 Flexibilidad

Valora el rango de movimiento articular. Pruebas
sugeridas:

- Flexidn de tronco adaptada.
- Movilidad de hombros.
- Goniometria basica.

3.4 Equilibrio y coordinacion

Fundamentales para prevenir caidas y ser funcionales.
Pruebas sugeridas:

- Mantener la posicién estable.
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Desplazamientos controlados.

Tareas de coordinacion, mano-ojo.
4. Adaptacion de la evaluacidon segun tipo de discapacidad
Discapacidad fisica

- Ajustar las posturas y apoyos.
- Valorar la fuerza y la movilidad funcional.

Discapacidad intelectual

- Guiar con instrucciones explicativas y demostrativas.
- Utilizar apoyos visuales.
- Pruebas cortas y motivantes.

Discapacidad sensorial

- Adaptar los estimulos visuales o auditivos.
- Rutas instructivas verbales o tactiles.

5. Instrumentos de evaluacion
Se recomienda utilizar:

- Listas de cotejo.

- Rdbricas funcionales.

- Escalas de percepcién del esfuerzo.
- Registro de progreso individual.

La autoevaluacion y la percepcion de bienestar deben ser
parte del proceso.

6. Interpretacion de resultados

Los resultados deben ser analizados de forma individual y
contextualizada, y no comparados de forma rigida y normativa.
Deberia primar el enfoque en:

- Evolucion.
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- Logros funcionales.
- Mejora de la participacion.

Los resultados daran pautas para la planificacién y
permitirdn adecuar las cargas, las actividades y los objetivos.

7. Consideraciones éticas

- Consentimiento informado.

- Respeto a la dignidad de la persona.
- Confidencialidad de la informacion.
- Lenguaje positivo y motivador.

La evaluacién de la condicion fisica de las personas con
discapacidad es una evaluacion pedagogica, funcional y humana.
Realizada correctamente, da la oportunidad de dar forma a
programas de actividad fisica adaptada seguros, eficaces, inclusivos,
que vayan en favor de la promocion de la salud, la autonomia y una
vida activa y sana. (CAFD, 2026)
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Glosario de Términos

Accesibilidad: Condicion que permite a todas las personas utilizar
espacios, servicios, productos y actividades de manera segura,
auténoma e inclusiva.

Accesibilidad universal: Principio que garantiza que entornos,
servicios y recursos puedan ser utilizados por todas las personas sin
necesidad de adaptaciones especiales.

Actividad fisica: Movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que genera gasto energético.

Actividad fisica adaptada (AFA): Conjunto de actividades fisicas,
deportivas y recreativas modificadas segun las capacidades,
necesidades e intereses de las personas con discapacidad.

Adherencia: Nivel de continuidad y compromiso de una persona
con un programa de actividad fisica, salud o rehabilitacién.

Aprendizaje cooperativo: Estrategia educativa basada en el
trabajo colaborativo para alcanzar objetivos comunes.

Apoyo formal: Ayuda proporcionada por instituciones,
organizaciones o profesionales especializados.

Apoyo informal: Ayuda brindada por familiares, amistades y redes
comunitarias.

Autoevaluacion: Proceso mediante el cual una persona reflexiona
y valora su propio desempefio y aprendizaje.

Autonomia: Capacidad de tomar decisiones y desenvolverse de
manera independiente en diferentes contextos.

Autonomia funcional: Capacidad para realizar actividades
cotidianas y deportivas de forma independiente.

Balon sonoro: Implemento deportivo que incorpora dispositivos
de sonido para facilitar la orientacién de personas con discapacidad
visual.

Barreras actitudinales: Prejuicios, estereotipos o conductas
discriminatorias que limitan la participacion de las personas.
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Barreras arquitectonicas: Obstaculos fisicos que dificultan la
accesibilidad, movilidad y participacion de las personas con
discapacidad.

Barreras de participacion: Factores fisicos, sociales,
comunicacionales o culturales que restringen la inclusion.

Bienestar: Estado integral de satisfaccion fisica, mental, emocional
y social.

Calentamiento adaptado: Conjunto de ejercicios preparatorios
diseflados de acuerdo con las capacidades funcionales del
participante.

Calidad de vida: Percepcion del bienestar fisico, psicoldgico, social
y funcional de una persona.

Carga de entrenamiento: Cantidad de trabajo fisico programado
en una sesion o plan de entrenamiento.

CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud): Sistema desarrollado por la OMS
para comprender la discapacidad desde un enfoque biopsicosocial.

Clasificacion funcional: Sistema utilizado en el deporte adaptado
para agrupar deportistas segiin sus capacidades funcionales.

Comunidad inclusiva: Entorno social que promueve la
participacion equitativa y el respeto hacia todas las personas.

Condicidn fisica: Conjunto de capacidades fisicas relacionadas
con la salud y el rendimiento corporal.

Condicion fisica funcional: Capacidad para realizar actividades
de la vida diaria de manera eficiente y segura.

Deporte: Actividad fisica reglamentada y organizada que puede
implicar competencia y recreacion.

Deporte adaptado: Modalidad deportiva creada o modificada para
responder a las necesidades especificas de las personas con
discapacidad.

Deporte inclusivo: Practica deportiva compartida entre personas
con y sin discapacidad mediante ajustes metodoldgicos vy
reglamentarios.

Diagnéstico inicial: Evaluacidén previa destinada a identificar
capacidades, necesidades y caracteristicas de una persona o grupo.

138



Deporte adaptado y salud

Diseiio Universal para el Aprendizaje (DUA): Modelo educativo
que ofrece multiples formas de participacion, representacion y
expresidn para atender la diversidad.

Diseiio universal: Enfoque que busca crear productos, servicios y
entornos utilizables por todas las personas desde su origen.

Discapacidad: Condicion que surge de la interaccion entre una
persona y las barreras presentes en su entorno.

Discapacidad fisico-motora: Condicion que afecta la movilidad,
coordinacion o control de los movimientos corporales.

Diversidad funcional: Concepto que reconoce las diferentes
formas de funcionamiento humano desde una perspectiva
inclusiva.

Educacion inclusiva: Enfoque educativo que garantiza la
participacion y el aprendizaje de todas las personas sin
discriminacién.

Empoderamiento: Proceso mediante el cual una persona fortalece
su capacidad de decision, participacion y autonomia.

Enfoque biopsicosocial: Modelo que integra factores biologicos,
psicologicos y sociales para comprender la salud y la discapacidad.

Equidad: Principio que busca garantizar oportunidades y apoyos
de acuerdo con las necesidades particulares de cada persona.

Equidad deportiva: Garantia de condiciones justas vy
oportunidades equivalentes en la practica deportiva.

Equidad en salud: Principio orientado a reducir desigualdades y
garantizar el acceso al bienestar y los servicios de salud.

Estilo de vida saludable: Conjunto de habitos y conductas que
favorecen la salud y el bienestar integral.

Evaluacion formativa: Proceso continuo de valoracion destinado
a mejorar el aprendizaje y el desempeiio.

Evaluacion funcional: Valoracion de capacidades y habilidades
relacionadas con la movilidad, autonomia y desempeiio cotidiano.

Flexibilidad: Capacidad de musculos y articulaciones para realizar
movimientos amplios y controlados.
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Flexibilidad metodologica: Capacidad para adaptar estrategias y
procedimientos segun las necesidades individuales.

Funcionalidad: Capacidad de wuna persona para realizar
actividades y movimientos utiles en su vida diaria.

Goalball: Deporte paralimpico disefiado especificamente para
personas con discapacidad visual.

Inclusiéon: Proceso que garantiza la participacion activa y
equitativa de todas las personas en la sociedad.

Inclusidon deportiva: Participacidon efectiva de todas las personas
en actividades fisicas y deportivas en igualdad de oportunidades.

Inclusion social: Participacion plena de todas las personas en los
ambitos comunitario, educativo, laboral y recreativo.

Individualizacion: Adaptacion de actividades, objetivos y
metodologias a las caracteristicas de cada persona.

Infraestructura accesible: Espacios fisicos disefiados o adaptados
para facilitar la participacién segura y autéonoma de todas las
personas.

Interdisciplinario: Trabajo coordinado entre profesionales de
distintas dreas para alcanzar objetivos comunes.

Intersectorialidad: Colaboracion entre diferentes instituciones y
sectores para abordar necesidades compartidas.

Intervencion integral: Accién que aborda de forma conjunta
dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y educativas.

Metodologias activas: Estrategias pedagdgicas que promueven la
participacion directa del estudiante en su aprendizaje.

Modelo biomédico: Enfoque que interpreta la salud
principalmente desde factores bioldgicos y la ausencia de
enfermedad.

Modelo biopsicosocial: Perspectiva que integra factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales en la comprensién de la salud y
la discapacidad.

Modelo social de la discapacidad: Enfoque que atribuye las
limitaciones principalmente a las barreras del entorno.
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Movilidad funcional: Capacidad de desplazarse y ejecutar
movimientos necesarios para la vida cotidiana.

Observacion sistematica: Técnica de evaluaciéon basada en el
registro organizado y continuo del comportamiento o desempefio.

Paraciclismo: Modalidad adaptada del ciclismo para personas con
discapacidad fisica o visual.

Participacion activa: Implicacion consciente y permanente de una
persona en actividades educativas, deportivas o sociales.

Participacion comunitaria: Intervencién activa de la comunidad
en programas y proyectos de interés colectivo.

Participacion social: Integracion activa en actividades
comunitarias, educativas, recreativas y deportivas.

Planificacion: Organizacion  estructurada de  objetivos,
contenidos, estrategias y evaluaciones dentro de un programa.

Politicas publicas: Conjunto de decisiones y acciones impulsadas
por el Estado para atender necesidades sociales.

Politicas publicas inclusivas: Acciones gubernamentales
orientadas a garantizar igualdad de derechos y oportunidades para
toda la poblacién.

Powerlifting adaptado: Modalidad de levantamiento de pesas
adaptada a las capacidades funcionales de personas con
discapacidad.

Prevencion de lesiones: Conjunto de medidas destinadas a
reducir riesgos y evitar dafios fisicos durante la practica deportiva.

Promocion de la salud: Acciones dirigidas a mejorar las
condiciones de vida y bienestar de las personas.

Progresion: Incremento gradual y planificado de las cargas y
exigencias de una actividad fisica.

Rehabilitacion: Proceso orientado a recuperar o mejorar
capacidades funcionales y niveles de participacion.

Redes de apoyo: Conjunto de personas, instituciones y recursos
que brindan acompafiamiento y asistencia.
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Responsabilidad social: Compromiso de individuos e
instituciones para promover bienestar, equidad y desarrollo
humano.

Retroalimentacion: Informacién proporcionada para orientar y
mejorar procesos de aprendizaje o desempefio.

Salud integral: Estado de bienestar fisico, mental, emocional y
social.

Sedentarismo: Estilo de vida caracterizado por bajos niveles de
actividad fisica y movimiento corporal.

Seguridad: Conjunto de condiciones y medidas destinadas a
prevenir riesgos y proteger la integridad de las personas.

Socializacion: Proceso mediante el cual las personas adquieren
valores, normas y comportamientos sociales.

Sobreproteccion: Conducta excesiva de cuidado que limita la
autonomia y participacion de una persona.

Sostenibilidad: Capacidad de un programa, proyecto o politica
para mantenerse y generar beneficios a largo plazo.

Supervision profesional: Acompafiamiento técnico y pedagogico
realizado por especialistas durante la practica de actividad fisica.

Trabajo interdisciplinario: Colaboraciéon entre profesionales de
distintas dreas para mejorar la atencion integral.

Vida activa: Estilo de vida caracterizado por la incorporacion
regular de movimiento y actividad fisica.

Vida activa y saludable: Forma de vida basada en la practica
regular de actividad fisica, habitos saludables y participacién social.

Voleibol sentado: Variante del voleibol practicada en posicion
sentada y reconocida como deporte paralimpico.
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Anexos
Anexo 1. Tipos de test fisicos adecuados (https://ng.cl/3x16u)
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Anexo 2. Guia completa de test fisicos adaptados para
personas con discapacidad (https://ng.cl/cx9610)
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