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1.-INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), (a partir de ahora OMS), define a la
discapacidad como, “la interaccion entre personas que tienen algun problema de salud
(como paralisis cerebral, sindrome de Down o depresion) y ciertos factores personales y
ambientales (como puedan ser actitudes negativas, medios de transporte y edificios
publicos inaccesibles o escaso apoyo social)”. Por consiguiente, se trata de una visién
compleja que va mas alla de un problema individual de la persona.

En este mismo sentido, (Centelles,2018, p.5), “en la clasificacion que se utiliza en la
actualidad para hablar de la discapacidad, se utiliza un esquema causal en el cual
interaccionan sus distintas dimensiones para asi comprender la discapacidad con un
enfoque bio-psico-social”, se trata pues de una concepcion global.

En relacion con esto y a nivel nacional, La Ley General de Derechos de las Personas con
Discapacidad y de su Inclusion Social 1/2013, de 29 de noviembre, establece la
discapacidad, “como una situacion que resulta de la interaccion entre las personas con
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales previsiblemente permanentes y
cualquier tipo de barreras que limiten o impidan su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con los demas...”.

En relacion con el nimero aproximado de personas con discapacidad, el Banco Mundial
(2021) establecia la existencia en 2021 de unos 1000 millones de personas con alguna
discapacidad a nivel mundial, esto representa un 15% del total de la poblacién.

Segun la misma fuente, “unos 1000 millones de habitantes, o el 15 % de la poblacion
mundial, viven con algun tipo de discapacidad. Las personas con discapacidad, en
promedio, son mas probables de experimentar resultados socioecondémicos adversos que
las personas sin discapacidad, por ello requieren de una proteccion especifica que regule
los mismos derechos que a las personas sin discapacidad”.

Asi, Las Naciones Unidas (1975), elaboran la, “Declaracion de los derechos de los
Impedidos”, en la que se establecen los derechos de las personas con discapacidad
por primera vez, tomandose como referencia la “Declaracion de los derechos del
retrasado mental” (Sanjosé ,2007).

La Organizacion de las Naciones Unidas, para la educacion, la ciencia y la cultura (2011),
(a partir de ahora UNESCO), declara 1981, “Afio internacional de las personas
discapacitadas”. Con esta idea se pretendia potenciar una mayor participacion e
integracion de las personas discapacitadas. También el Gobierno de Espafia (1981)
organizd, en colaboracion con la UNESCO, una Conferencia Mundial de la que surge la
Declaracion de Sundberg. Se pretendia “elaborar una declaracion que pudiese servir a
los organismos internacionales y a todos los paises, como punto de partida hacia el futuro,
para orientar su politica de actuacion, asi como para adoptar las medidas precisas para
progresar en el campo de la educacion, prevencion e integracion”.

El deporte es considerado como un factor determinante en el desarrollo fisico y psiquico
de las personas y en la prevencion de las enfermedades, teniendo extraordinaria



importancia para la adquisicién de un desarrollo saludable en los nifios y nifias. Asi se
manifiesta por la UNESCO (2014) en la “Carta Internacional de la Educacion Fisica, la
Actividad Fisica y el Deporte”, la cual establece en su Articulo I que, “la practica de la
educacion fisica, la actividad fisica y el deporte es un derecho fundamental para todos”.

En este mismo sentido, se han manifestado otros organismos internacionales como United
Nations International Childrens’s Emergency fund (2011), (a partir de ahora UNICEF),
que considera la préctica deportiva un derecho para todas las personas, aportando
innegables beneficios a nivel individual y social.

Esta misma consideracion es asumida por, La Comision de las Comunidades Europeas
(2007), que ademas reconoce el potencial del deporte para la inclusion social, la
integracion y la igualdad de oportunidades.

En relacion a nuestra normativa a nivel nacional, BOE n® 96 de 21 abril de 2008
destacaremos el Instrumento de Ratificacion de la Convencidn sobre los derechos de las
personas con discapacidad (2008) que asume las consideraciones de las Naciones Unidas
y establece algunas recomendaciones como:

a) “Alentar y promover la participacion, en la mayor medida de lo posible, de las
personas con discapacidad en las actividades deportivas generales a todos los
niveles”.

b) “Asegurar que las personas con discapacidad tengan la oportunidad de
organizar y desarrollar actividades deportivas y recreativas especificas y tengan
acceso a instalaciones deportivas, recreativas y turisticas”.

Reina (2014, p.2), sostiene que con la International Classification of Functioning.
Disability and Health, (a partir de ahora CIF), se produce un cambio drastico en la
consideracion de la discapacidad, “permitiendo transformar una clasificacion basada en
el déficit a una clasificacion basada en competencias, de componentes de
salud...cambiando el foco de atencion al estado de salud y capacidades del usuario.”.

Estas consideraciones han sido asumidas por la mayoria de las estrategias de practica
deportiva inclusiva (Reina, 2014), habiendo otros autores como Kasser y Lytle (2005),
que consideran ademas la existencia de factores que la condicionan:

a. [Factores de tipo personal como por ejemplo la motivacion.
b. Factores de tipo contextual como por ejemplo el lenguaje.
c. Factores relativos a las tareas/actividades como por ejemplo los equipamientos.

Por todo lo anterior, este modelo CIF se presenta como transversal a la hora de cualquier
propuesta exitosa de practica deportiva inclusiva, pues incluye no sélo consideraciones
fisicas individuales sino también consideraciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

Si como hemos dicho con anterioridad, el deporte es considerado un elemento
extraordinario en cualquier persona y por ende en las personas con discapacidad, su
ausencia ha sido mas que notoria durante el confinamiento por COVID 19, habiendo
fuentes que apuntan a la falta de ejercicio fisico como causa del incremento de la



mortalidad, como consecuencia de los confinamientos domiciliarios, el aislamiento social
y el teletrabajo. Este tema es tratado mas exhaustivamente en el apartado 7. EFECTOS
NEGATIVOS DEL COVID-19 EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTORA.

Palabras claves: Inclusion, accesibilidad deportiva, bienestar fisico y emocional, igualdad
y dindmicas creativas.

2.-OBJETIVOS

El objetivo principal del presente TFG es: recopilar y analizar la certidumbre cientifica
de las consecuencias beneficiosas del desarrollo de la actividad fisica continuada, en el
colectivo de personas con discapacidad motora, con especial incidencia en la:

o Salud Fisica.
o Salud Emocional.
o Sociabilidad.

Ademas podemos destacar otros objetivos, como:

e Analizar las ventajas de la practica fisico-deportiva en el colectivo que nos ocupa.

e Buscar informacion especializada, sobre cémo ha afectado el Covid-19 al
colectivo.

e Busca informacion acerca del deporte inclusivo.

e ldentificar y disefiar una guia de actividades con la que los alumnos puedan
continuar su trabajo en las aulas o en sus respectivos domicilios, sin la necesidad
de acudir a algun centro especializado, y utilizando materiales caseros, asi
evitando que situaciones como la que hemos vivido en el mundo con el Covid-19,
perjudiquen tan gravamente como ha afectado a este colectivo tan vulnerable, el
de la discapacidad motora.

3.-METODOLOGIA

En relacion con la metodologia utilizada para el desarrollo del presente TFG, se ha basado
en los siguientes items:

1. Seleccion e Identificacion de la temética a tratar, con la colaboracion de mi
tutora.

2. Definicion de los apartados a tratar, asi como su interrelacion.

3. Identificacion del contexto a nivel institucional de la discapacidad. En este
sentido, especial referencia merece la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), que ha servido para
unificar los criterios de la discapacidad.

4. Busqueda de informacion, a nivel nacional e internacional, utilizando entre
otros, las siguientes bases de datos:



a. Dialnet, centro de difusidén de material y recursos de literatura cientifica y

didactica.

. Boletin Oficial del Estado.
c. Base de Datos ISOC, base de datos multidisciplinar sobre revistas
cientificas espafiolas.
Portal de las personas con discapacidad (DISCAPNET).
Revista espafiola de discapacidad (REDIS), patrocinada por la Direccion
General de Derechos de las Personas con Discapacidad del Ministerio de
Derechos Sociales y Agenda 2030.

En dichos portales de difusion, se ha buscado informacion sobre el tema objeto
de analisis utilizando, entre otras, las siguientes categorias:
i. Legislacion y Normativa:

a. Legislacion a nivel nacional.
b. Legislacion a nivel europeo/internacional.

ii. Ciencias Sanitarias y del Bienestar.
iii. Ciencias de caracter transversal y multidisciplinario.

Se ha empleado el buscador Google Scholar, utilizdndose entre otros, los
siguientes términos:

1.
2.
3.

8.
9.

Derechos de las personas con diversidad funcional.
Problematica de las personas con discapacidad motora.

Normativa que afecta a las personas con diversidad
funcional.

Actividad fisica en la discapacidad motora.
Deporte inclusivo.

Derechos de las personas con discapacidad que practican
deportes.

Ventajas e Inconvenientes de la practica deportiva en
personas con discapacidad motora.

Retos de las personas con discapacidad motora.

Igualdad para las personas discapacitadas.

10. COVID y discapacidad.

5. Recopilacion de informacién en webs de carécter estatal e internacional
relacionadas con organizaciones e instituciones oficiales en materia de
discapacidad, como, por ejemplo:

i. Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).
ii. Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



6. Recopilacion, lectura, analisis e identificacion y seleccion de la informacién
que se vaa utilizar. En relacion con los criterios que se han seguido, podemos
destacar dos tipos:

e Criterios de tipo integrador, como por ejemplo documentacion y
normativa difundida por entidades e instituciones publicas
relacionadas con la discapacidad y el deporte inclusivo (Comité
Paralimpico, ...).

o Criterios de tipo excluyente, como por ejemplo idiomas que no sean
espafol e inglés.

Se ha utilizado los traductores gratuitos:
= Traductor de Google.
= DocTranslator.

4.-COLECTIVO DESTINATARIO

El colectivo objeto de estudio en el presente TFG, son las personas con Discapacidad
Motora (fisica y organica), es decir y segun se define por Asociacion de discapacitados
motdricos de Tres Cantos (2007), (a partir de ahora ATREMO), “aquellas personas que
sufren, de una manera duradera y frecuentemente cronica, de una afeccién mas o menos
grave del aparato locomotor que supone una limitacion de sus actividades en relacion con
el promedio de la poblacion. Se debe conocer también que ésta cubre todos los trastornos
que pueden causar deterioro parcial o total de las habilidades motoras, incluyendo la parte
superior y/o inferior del cuerpo (dificultades para caminar, dificultad en el mantenimiento
0 el cambio de posicion, y en la manipulacion o la realizacion de determinadas acciones).
Ademas, existen también algunos tipos de discapacidad motora de origen cerebral, los
cuales pueden causar dificultades para expresarse”.

Desde esta concepcion, podriamos creer que se trata de una condicion fisica
individualizada que sufre la persona, sin embargo y como ya indicamos en el apartado 1
Introduccion, se refiere a una condicidn que se deriva de la interrelacion de su condicién
individual con su entorno, normalmente desfavorable para dicha situacion personal
(barreras de comunicacion, arquitectonicas...).

La OMS (2021), define discapacidad fisica 0 motora como “aquella que ocurre al faltar o
quedar muy poco de una parte del cuerpo, lo cual impide a la persona desenvolverse de
la manera convencional”.

Segun Soro (1994, p.1) el origen de la discapacidad motora puede ser de origen congénito,
es decir presente desde el nacimiento como puede ser el caso de la paralisis cerebral, o la
espina bifida, por causas adquiridas o externas como los traumatismos craneales o por
enfermedades degenerativas, como algunas distrofias musculares, pudiendo ser
permanentes o temporales.



En su gran mayoria, estas, dificultan o impiden la movilidad funcional de una o varias
partes del cuerpo, incluso pueden llegar a producir falta de movilidad total del cuerpo.

Teniendo en cuenta la Federacién de Ensefianza de CC. OO de Andalucia (2010)
podemos diferencias, segln la zona del cuerpo afectada:

- Monoplejia 0 monoparesia: se produce cuando existe solo un Unico miembro ya
sea superior o inferior afectado.

- Hemiplejia o hemiparesia: se produce cuando una de las dos mitades laterales del
cuerpo se encuentra afectada.

- Paraplejia o paraparesia; se produce cuando los miembros inferiores se encuentran
afectados.

- Tetraplejia o tetraparesia: se produce cuando los miembros afectados son tanto los
inferiores como los superiores.

Las personas con discapacidad motora presentan caracteristicas muy heterogéneas,
dependiendo de la causa, grado, otras posibles patologias que estas presenten.

Por otro lado, y siguiendo la misma fuente citada anteriormente, podemos encontrar otra
clasificacion segun la afectacion del tono muscular:

- La atetoide o la atetosis: caracterizada por la presencia de movimiento irregular,
lento y espontdneo. Podemos situarla solo en las extremidades o también
extendida por todo el cuerpo. Los movimientos que lo caracterizan con de tipo
espasmaodico o incontrolado.

- Laespasticidad: indicador de la existencia de una lesion en el sistema piramidal,
el cual se encarga de los movimientos voluntarios y su alteracion por la pérdida
de estos y aumento del tono muscular. Este Gltimo se puede observar debido a un
indicador clave, el excesivo esfuerzo que se realiza al ejecutar algn movimiento.

- La ataxia: trastorno de la coordinacién y de la estatica. Se puede observar una
importante inestabilidad en el equilibrio, produciéndose un mal control de la
cabeza, del tronco y de la raiz de los miembros del cuerpo. Su movimiento se
produce de manera lenta y con mucho cuidado teniendo encuentra posibles
pérdidas del equilibrio.

Estas circunstancias han de ser tenidas en consideracion a la hora de disefiar la guia de
actividades fisicas.

5.-DEPORTE INCLUSIVO
5.1 .-ORIGEN

A pesar de que es en 1924 cuando nace el “Comité Internationl des Sport des Sourds”
(C.L.S.S), primer gérmen del movimiento deportivo para personas con discapacidad, se
considera, tal y como indica Aquilino (1998), 1944, como fecha en la que surje el deporte
adaptado, en esta fecha aparece el primer centro para lesionados medulares en el Hospital



de Stoke Mandeville (Inglaterra), centro dirigido por Sir Ludwig Guttman que “introdujo
las actividades deportivas en primer lugar para entrenar al cuerpo y en segundo, para
evitar el tedio propio de la vida hospitalaria. Al restablecer la actividad de la mente y del
cuerpo, infundiendo amor propio, autodisciplina, espiritu competitivo y compafierismo,
el deporte desarrolla actitudes mentales que resultan esenciales para la reintegracion
social”.

Con posterioridad, hay que esperar a 1964 para la creacion de la ISOD (Organizacion
Internacional de Deportes para Personas con Discapacidad), de dicha institucion surgen
otras entidades como ISMWEF (sillas), ISOD (amputados y otros), IBSA(ciegos), CP-
ISRA (paralisis cerebral) y la INAS-FMH (psiquicos), (Aquilino, 1998).

En 1982, se unen la ISOD,ISMWF,IBSA y CP-ISRA y constituyen el ICC (Comité
Internacional de Coordinacidn), que en 1992, con la unién de las otras Federaciones, se
convierte en el IPC (Comité Paralimpico Internacional), que actua como el COl, y se
ocupa de organizar los Juegos Paralimpicos, (Aquilino, 1998).

Hay dos aspectos fundamentales a la hora de considerar los diversos deportes y
minusvalias: por un lado, la Valoracion, que define las diferentes discapacidades y las
adaptaciones necesarias para el desarrollo deportivo, y por otro lado, la Clasificacion, que
define los items de las personas con un grado de discapacidad similar para que se cumplan
las condiciones de igualdad.

Las valoraciones y clasificaciones variaran segln la minusvalia de que se trate.

5.2 .-CONCEPTO Y TIPOS

Se considera Deporte Adaptado, segun Aquilino (1998), “aquel que va dirigido a aquellas
personas que tienen ciertas dificultades, tanto a nivel fisico como de adquisicién de
habilidades deportivas y de aprendizaje de la técnica”. Aunque son numerosas las
especialidades deportivas del deporte inclusivo, podemos destacar, entre otras, las
siguientes, segun la (Federacion Espafiola de Deportes de Personas con Discapacidad
Fisica, s.f.):

- Hockey en silla de ruedas eléctrica. Es un deporte para personas con un grado de
discapacidad severa, con dafios o paralisis cerebrales.
Dentro de este deporte nos encontramos con una clasificacion funcional, la cual
estd dividida en dos grandes blogues, por un lado, los que juegan con un stick
manual y por otro los que juegan con un T-stick, es decir una pala de plastico que
se fija a la parte delantera de la silla.

Las clasificaciones funcionales dependen de la capacidad de movilidad de las
piernas y de los brazos y las limitaciones que este padece en ellas. Habra jugadores
con diferente nivel de afectacion que puedan jugar con el stick de mano o de pie.



Boccia. Es un tipo de deporte adaptado similar a la petanca y exclusivamente
olimpico.

Existen cuatro clases funcionales de juego, en funcién de las limitaciones que
sufren los jugadores. Habra jugadores con problemas de coordinacion y fuerza,
jugadores que utilizan los manos, aunque sufren de dificultades motrices,
jugadores que padecen anomalias tanto en las extremidades superiores como en
las inferiores y sufren de dificultad a la hora de sostener o lanzar la bola, y por
Gltimo jugadores que como los anteriores padecen anomalias en ambas
extremidades estos, padecen un bajo control dinamico del tronco.

Natacién. En la natacion paraolimpica se practica cuatro estilos: libre, braza,
espalda y mariposa. Es importante tener en cuenta que ademas de estos estilos,
todos ellos se combinan en la prueba de estilos, ya sea individual o de relevos.

En nadadores que padecen discapacidad fisica o paralisis cerebral. Las clases en
las que se divide van desde la S1 hasta las S10, con nadadores con severa
discapacidad, es decir las clases Slaquellos con una menos discapacidad, S10.
Para poder entrar dentro de una de estas categorias, el nadador debera tener una
discapacidad elegible, permanente y resultado directo de un estado de salud.

La deficiencias que los nadadores pueden ser las siguientes: deficiencia de la
potencia muscular, deficiencias en las extremidades, diferencia en la longitud de
las piernas, baja estatura, hipertonia, ataxia, atetosis y deficiencia en el rango del
movimiento pasivo.

Futbol. Dentro del futbol para discapacitados, encontramos 8 categorias. La
clasificacion segun el tipo de discapacidad fisica es el siguiente:
o Futbol para personas con paralisis y dafio cerebrales adquirido (Futbol 7).

o Futbol para amputados. En esta modalidad de fatbol nos encontramos con
dos clases de jugador:
= Por un lado, los jugadores son amputados o sufren una anomalia
en el miembro inferior, jugando con muletas apoyando una sola
pierna.
= Por otro lado, los porteros, son amputados o sufren anomalias en
el miembro superior, jugando con un brazo por dentro de la
camiseta.
o Futbol en silla de ruedas eléctrica, también conocida como “Powerchair
football”. Cuyo objetivo es llegar a meter gol con el impulso que puede
llegar a realizar la silla de ruedas eléctrica.



o Futbol en silla de ruedas manual, también conocida como “A-ball”. Se
juega en silla de ruedas, utilizado unas palancas para sujetar y golpear el
baldn sin hacer uso de las piernas.

o Futman, el cual se practica en silla de ruedas manual, haciendo uso de unos
utensilios con forma de pie, manejados con las manos de los jugadores.

Rugby en silla de ruedas. Disciplina parecida al rugby tradicional. Originalmente
fue llamado “Murdeball”, y fue creado por un grupo de deportistas con trateplejia,
que buscaban una alternativa al baloncesto, pudiendo gozar al maximo de sus
capacidades.

También recibe el nombre de “Quad rugbyy” es practicado por personas que
sufren una severa discapacidad, con afectacion de al menos tres de sus cuatro
extremidades, con personas con tatraplejia, paralisis cerebral, amputaciones,
acordonplasia...

Deportes de invierno. Siendo clasificados en esqui alpino y snowboard adaptado.
Snowboard adaptado, en el que podemos encontrar tres grandes categorias, segun
la clasificacion funcional:
o Upper Limb, SB-UL, para personas con anomalias en las extremidades
superiores.
o Lower Limb (LL), para personas con anomalias en las extremidades
inferiores.
= SB-LL1, para personas con mayor nivel de afectacion.
= SB-LL2, para personas con menor nivel de afectacion.

En la actualidad, la clasificacion solo contempla a personas con lesiones fisicas
como: déficit de la potencia muscular, deficiencia en las extremidades, diferencia
de longitud de pierna, hipertonia etc.

Esqui alpino, en el que podemos encontrar diferentes modalidades en las que el
deportista puede ir de pie o no.
En modalidad de silla:
o Mono-esqui: el deportista se sitda sentado en un asiento que se encuentra
moldeado y sujeto a una pata o soporte que se ajusta a un solo esqui.
o Bi-esqui: el deportista se situa en el mismo asiento, pero a diferencia del
otro, el soporte cuenta con dos esquis.
En modalidad de pie:
o Tres huellas: el deportista presenta una pierna sana y la otra gravemente
afectada o incluso amputada por lo que, al esquiar, lo realiza con tres
puntos de apoyo.



o Cuatro huellas: deportistas qué caminan con batén o muletas y que ademas
apoye las dos piernas. El esquiador cuenta con dos estabilos (bastones
adaptados) y dos esquis.

6.-BENEFICIOS DEL EJERCICIO FISICO EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MOTORA

Como ya he indicado con anterioridad, hay un reconocimiento general por parte de las
instituciones internacionales del derecho de toda persona a la actividad deportiva y al
deporte.

Este reconocimiento institucional se basa en la premisa de los beneficios que reporta dicha
actividad, tanto a nivel individual como a nivel social, siendo un factor innegable en la
prevencion de enfermedades (fisicas y psiquicas).

Profundizando mas exhaustivamente en el tema, y segun Guyton y Hall (1972), el
ejercicio fisico tiene un papel determinante en la consecucion de una vida mas longeva y
saludable debido a, “la disminucién de las enfermedades cardiovasculares™, por:

- Una presion arterial baja.

- Reduccion del colesterol y las lipoproteinas de baja densidad, junto a un aumento
de las lipoproteinas de alta densidad.

- La persona deportista tiene mas reservas corporales en el supuesto de caer
enfermo, mientras que una persona no deportista puede tener un aparato
respiratorio que limite el consumo de oxigeno a menos de 1 litro/min; esto
equivale a una reserva respiratoria no superior al triple o al cuadruple. En cambio,
la persona acostumbrada al ejercicio fisico puede tener el doble de esa reserva.

Asimismo la préactica deportiva habitual conlleva no sélo la mejora fisica, sino también
la mejora de la coordinacidn y ayuda a favorecer la seguridad y flexiblidad de la persona
con discapacidad en su dia a dia. No podemos olvidar que en muchas ocasiones se ha
considerado a las personas con discapacidad como inferiores, siendo dificil salir de esta
vision limitadora y excluyente, que incide en &mbitos tan sensibles como la educacion, la
sanidad, el acceso a la cultura y al ocio, la incorporacion al mercado laboral... Ademas
estas personas padecen otras limitaciones, como por ejemplo el acceso a los espacios
publicos y las barreras arquitecténicas, que hacen muy dificil un desarrollo fisico y
emocional y que perpetuan la discriminacion. Asi no nos enfrentamos a limitaciones
individuales, sino a limitaciones de la sociedad que no puede garantizar un modelo
normalizado en igualdad. En este mismo sentido, no podemos olvidar la concepcién de
discapacidad, ya indicada con anterioridad, de la OMS (2021) como un concepto
heterogéneo que va mas allad de un problema indivual de la persona y afecta a todo su
entorno y por ende a toda la sociedad.

La organizacion de las Naciones Unidas en 2008, en el Articulo 25 se establece que, “las
personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin
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discriminacion. La realidad, sin embargo, es que pocos paises prestan servicios de calidad
suficientes a las personas con discapacidad”, (Sanjose, 2007).

Profundizando en las consecuencias de la practica fisico-deportiva en el colectivo de
personas con discapacidad motora, comenzaremos con uno de los colectivos
mayoritarios, la Paralisis Cerebral (PC), relacionada con problemas permanentes del
desarrollo del movimiento, por tanto, se trata de un grupo heterogéneo que requiere de
atencion personalizada atendiendo al tipo de paralisis cerebral clasificandose segun el tipo
de problema motor y su afectacion anatomica, (Catherine, 2018).

Segun Heras et. al, (2019), “la PC afecta a 1,5-3,8 casos por cada 1000 nacidos”,
representando la PC prenatal un 44% del colectivo de PC, estando sus causas relacionadas
con “sindromes genéticos o anormalidades cromosomicas en el primer cuatrimestre del
embarazo y/o infecciones intrauterinas o problemas de la funcién fetal/placentaria en el
segundo cuatrimestre”, (Cardona et. al, 2011).

Otro autor establece que también puede producirse durante el periodo perinatal (nifios
hasta 3 0 5 afios), (Cano y Medina, 2012).

No podemos considerar los problemas motores de estas personas de una manera aislada
pues suelen presentarse acompafiados de otras problematicas como alteraciones de la
cognicién, la comunicacion, la percepcion, el comportamiento, etc.

Las personas que sufren esta problematica a medida que van pasando los afios, tienen “un
mayor deterioro funcional y de condicion fisica”, (Gonzalez-Carbonell et. al, 2015),
aumentando la incidencia de dolor crénico, fatiga o deformacion de las articulaciones, e
incluso la mortalidad prematura asociada a los altos niveles de sedentarismo. Este Gltimo
aspecto es aun mas relevante en personas usuarias de silla de ruedas... que ademas tienen
un gasto energético considerablemente menor que el resto de la poblacion.

Ademas del mayor sedentarismo de este colectivo, presentan menores niveles de
desarrollo de su desarrollo aerébico, asi como de su fuerza muscular, componentes ambas
de una condicion fisica saludable pues “...una mejora de estas dos capacidades esta
directamente relacionada con la mejora de la salud general del individuo”, (Verschuren
et. al, 2014). No podemos olvidar, que en numerosas ocasiones estas personas se ayudan
de sillas de ruedas, precisando un elevado tono muscular en sus extremidades superiores,
para asi desplazarse con mayor facilidad y ganar en autonomia.

Estas ultimas consideraciones refuerzan ain mas la premisa inicial sobre las ventajas de
la practica fisica en este colectivo, que mejora ostensiblemente su calidad de vida. A
continuacién, profundizaré en estas ventajas sobre el colectivo que nos ocupa.

Se consideran las capacidades fisicas condicionales aquellos aspectos funcionales de las
personas que mejoran su condicion fisica y que se desarrollan con la préctica fisico-
deportiva (psicomotricidad, recreacion, gimnasia, juegos predeportivos e inicio al deporte
seguin Zucchi (2001).

Hay cuatro tipos de capacidades fisicas condicionales:
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- Fuerza.

- Resistencia.
- Velocidad.

- Flexibilidad.

Estas capacidades reforzarian las principales areas motrices, (Zucchi, 2001):

- Las cualidades perceptivo-motoras.

- Las habilidades motoras.

- Las cualidades condicionales y coordinativas.
Siguiendo con el estudio de Heras et. al, (2019), podemos destacar que las principales
consecuencias del reforzamiento de la fuerza con ejercicios y dindmicas fisicas de tipo

mixto (fuerza y aerdbicos) adaptadas al colectivo, como por ejemplo baile en silla de
ruedas, pedaleo en bicicleta estatica convencional o en ergdmetro, son, entre otros:

- Aumento de la flexion de cadera, (Andersson et. al, 2003).

- Ganancia de fuerza en las extremidades inferiores, logrando que algunos sujetos
den sus primeros pasos, (Olsen et. al, 2013).

- Mejora de la frecuencia cardiaca, (Terada et. al, 2017).

- Ganancia de fuerza en las extremidades superiores. En este mismo sentido, el
estudio de Fernandez et. al, (1994), nos nuestra asi mismo otro beneficio como
“la mejora de la potencia muscular de sus brazos, cintura escapular y tronco. Esto
les permitira una mayor seguridad en los movimientos de transferencias (paso de
la silla de ruedas a la cama, bafiera o coche).

- Mejora en la capacidad para caminar.
- Resistencia a la fatiga.
- Mejora en el equilibrio.

Otras mejoras a nivel fisiologico son:

- Control del peso, asi como mejora en los problemas digestivos que se pueden
derivar de la silla de ruedas.

- Prevencidn de la atrofia.

- Musculos més desarrollados y tonificados.

- Mejora de la circulacion sanguinea.

- Prevencion de las enfermedades cardiovasculares.

- Prevencién de la obesidad. Beégarie, et. al, (2013), establecen porcentajes de
sobrepeso de entre el 6,8-13% al 58-70,7% en personas con discapacidad, muy
superiores a los de las personas sin discapacidad.

- Mejora de la estabilidad de la columna vertebral y del control postural,
favoreciendo las funciones corporales que se derivan del ejercicio fisico de
manera individualizada.
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- Mejora del equilibrio.
- Favorece el crecimiento armoénico de la persona.

Segun el estudio de Fernandez et al, (1994), el beneficio del ejercicio fisico en el colectivo
de personas con contracciones espasticas es evidente en la “coordinacion neuromuscular,
desarrollando el concepto de movimiento uniforme, consiguiendo una mejor relajacion
de la musculatura”.

Segun el estudio de Cuadrado et. al, (2021) se detectan “mejoras significativas tanto en
los factores vinculados con la resistencia como con la fuerza explosiva. En este sentido,
Gerasimov (1973), también observo aumentos de la fuerza entre el 20% al 50% tras 15 a
32 dias de entrenamiento de resistencia. Asimismo, el mismo autor detecté como
entrenamientos de resistencia, habian incrementado la velocidad de los sujetos entrenados
entre un 15% y un 40%".

El estudio también sefiala que el control indirecto de los efectos del entrenamiento sobre
el impulso mecénico y la fuerza explosiva de los sujetos sobre la silla de ruedas, mediante
la medicion de la distancia de desplazamiento, indic6 un aumento significativo del 12,8%.

Asimismo, se sefiala que “al incrementar la velocidad de traslacion disminuye la
relevancia del peso desplazado y aumenta la de la velocidad de la mufieca y la técnica
probablemente debido a la inercia adquirida sobre un artefacto con ruedas que no implica
grandes desplazamientos verticales del centro de gravedad”. (O’Connor y Roberston,
1998).

No podemos olvidar otras ventajas de tipo psico social y laboral, como por ejemplo:

- Mejora de la autoestima y del &nimo a través de las endorfinas que se generan con
el ejercicio fisico.

- Prevencion del aislamiento social.

- Favorece la integracion social al participar en actividades de su entorno.

- Incremento de la autonomia personal.

- Previene el estrés y la depresion.

- Mejora de la gestién emocional.

- Reduccion y supresion de la depresién y la ansiedad. En este sentido, Muraki et.
al, (2000), “dividié a un total de 169 participantes en diferentes grupos en funcién
de su nivel de actividad. Una mayor frecuencia de actividad deportiva se asocio a
menores puntuaciones en ansiedad y depresion. Este hallazgo es interesante, en
tanto que sefiala la frecuencia de actividad relevante para las personas con
discapacidad, con el fin de mantener una salud psicologica optima... Apoyando
estos hallazgos, otro estudio de Gioia et. al, (2006) exploré la actividad deportiva
asociada a mejores perfiles psicolégicos en pacientes con lesion en la médula
espinal...”.

- Reforzamiento del sentimiento de capacidad.

13



En resumen y segun se desprende del estudio mencionado anteriormente de Gioia et. al,
(2006), “...la participacion en actividades fisico-deportivas tiene beneficios sobre el
sistema cardiopulmonar, la fuerza muscular y la masa corporal, la calidad de vida y la
autoestima..., ayudando a aumentar el nimero de contactos sociales y el bienestar
psicologico”.

Especial consideracion merece las ventajas de tipo laboral, pues habitualmente no son
tenidas en cuenta por los estudios, que inciden mas en los beneficios de tipo fisico. Asiy
segun el estudio de Arraez (2011), “la mejora de la disposicion para el trabajo, la
productividad, la satisfaccion laboral, la disminucion del absentismo...Son muchos los
sujetos con necesidades especiales que recuperan una competencia motriz que les permite
sentirse Utiles, capaces de desarrollar labores que en otras condiciones seria casi imposible
llevarlas a cabo”.

En este mismo sentido Sahlin y Lexell (2015), establecen que “los adultos con una lesion
medular que participan en deportes organizados presentan niveles mas bajos en depresion
y ansiedad y mayor satisfaccion con la vida, asi como de mayores oportunidades de
empleo remunerado en comparacion con personal con discapacidades no deportistas”™.

De todo lo anterior, se deduce la existencia de numerosos beneficios en la practica
deportiva de las personas pertenecientes al colectivo destinatario de este TFG, sin
embargo existen también, numerosas barreras que obstaculizan la practica deportiva
habitual de dicho colectivo, asi podemos destacar:

- Laexistencia de barreras arquitectonicas que obstaculizan un desarrollo deportivo
habitual.

- Lafalta de recursos econémicos que impidan el acceso a instalaciones deportivas
especializadas.

Ante dicha situacién, planteo ejercicios fisicos que pueden desarrollarse en las aulas o en
los domicilios, con mucha autonomia y que no requieren de maquinas costosas sino que
se pueden realizar con objetos usuales en la mayoria de los hogares.

7.-EFECTOS NEGATIVOS DEL COVID-19 EN PERSONAS CON
DISCAPACIDA MOTORA

En relacion al colectivo de personas con diversidad funcional, el coronavirus ha
significado un incremento en su desproteccion y en la vulneracion de sus derechos. Para
superar dicha situacion, se hacen necesarios cambios estructurales que aseguren la
sostenibilidad de las estrategias que se consideren precisas para garantizar su bienestar.

Asi desde el Banco Mundial (2021) indica que el “impacto de la pandemia es de gran
alcance y ha afectado a todos los &mbitos posibles del desarrollo. Es un momento en que
los pobres y los vulnerables soportan la peor parte, la pandemia esta suponiendo un duro
reveés...”.
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La revista cientifica de Salud e Investigacion, International Juornal of Environmental
Research and Public Health, publicé “...nuestros hallazgos proporcionan evidencia del
efecto negativo del confinamiento sobre la cantidad de actividad fisica, el
comportamiento sedentario, la calidad del suefio y la autorregulacion. En concreto, la
actividad fisica diaria disminuyd 43,3 minutos, las conductas sedentarias aumentaron
50,2 minutos y la calidad del suefio se redujo un 2,09%. El periodo de confinamiento
también aumentd de manera negativa las conductas antisociales, de ansiedad y las
relacionadas con la depresion...”. También se sefiala que especialmente los nifios
sufrieron durante el confinamiento con problemas de “internacionalizacion y
externalizacion” (Falk et. al, 2022).

“En estas edades, los problemas de comportamiento y emocionales, pueden
potencialmente desencadenar problemas de internacionalizacion (es decir, conductas de
tipo antisocial) o externalizacion (es decir, conductas relacionadas con la ansiedad o la
depresion)” (Alonso-Martinez et. al, 2021).

Segun el informe de Goikoetxea (2021), las prestaciones y servicios sociales se han
limitado ostensiblemente, lo que ha significado que se ha incrementado la ayuda por parte
de la familia y personas préximas o incluso habiendo necesitado de la contratacion de
personal especializado de forma privada, perdiendo considerablemente autonomia y por
tanto reduciéndose su calidad de vida. Esta situacion se puede observar en la “Tabla 17,
que recoge el porcentaje de la muestra que no ha recibido todos los servicios o
prestaciones sociales que necesitaba y ha experimentado determinadas consecuencias
(%).

Muestra total Personas con necesidades no cublertas
M=2.153 N=T&4
Almisnil o de iyuds poF parfs 37 Aumenilo de Fyuds por pars 785
e familianes. ¥ enboma L e familiares ¥ snboma J
Pisrdicia ey Calailad de vida N | P der calbclasd die vida TH4
Piérdida de sutonomia y 253 Piésdida de sutonomia y 741
e o e i neces iokaed g | . mEreerio de l neces dad de. . -
Avurmenio de les dsousones | 180 Avrmenio de s SsCUusDnes & 8

CON S parsOnas Cormienbom 0N S parsOnas COrmienbe

Corirabacade y pags o 157 Corfralncidn i pags de 442
RO di 1o pitv il Brwic ol di TofTe piiy s

Tabla 1. Porcentaje de la muestra que no ha recibido todos los servicios o prestaciones sociales que
necesitaba y ha experimentado determinadas consecuencias (%). (Goikoetxea, 2021).
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Ahondando mas en la situacion y siguiendo este mismo Informe, se extrae de la “Tabla
2”, que el incremento de la ayuda por parte del entorno ha sido superior entre la poblacién
joven, asi ha alcanzado el 90% entre los menores de 24 afios, un 85,5% entre los que
tienen una discapacidad de salud mental y psicosocial, un 81,8% entre los que tienen
varios tipos de discapacidad simultaneamente y un 80,3% entre los que tienen una
discapacidad intelectual y del desarrollo. En el supuesto las personas con 45 0 mas afios
el porcentaje alcanza el 80% .

El porcentaje de las personas que consideran que en sus entornos se han incrementado las
discusiones alcanza el 68,2% en el supuesto de los menores de 16 afos, el 63,1% en el
supuesto de aquellas personas con dificultades a final de mes, un 63,6% en las personas
con discapacidad de salud mental y psicosocial, un 5,9 5% en las personas con
discapacidad intelectual y del desarrollo y un 56,3% en aquellas personas con varias
discapacidades.

Marutate | picida do P aemenin datn | discosianas con | Comirataciin do sarvicios
‘;m": calidaddevida | Llopinan o ayed camulvienles du farma privada
Bexo
Mugeres 85,5 BO.2 e al.? 4,7
Hombres 816 B8 7856 556 46,1
Edad
=16 afios 4.6 TI7 86,5 682 50,0
16-24 afios 1 e 82 Th2 [18] 472
25-44 afios 826 79.5 &0.0 489 421
45-64 afios 75.5 85,1 2.3 473 46,8
65 o meds an0 B4 B 754 411 52,3
Dificaltad para llegar a final de mas
Muscha dificultad ar.2 B9.4 86,6 631 536
Dificultad 86,7 B3 85 574 514
Facidad 3.0 760 749 437 i 8+
Mucha facilidad 782 583 542 282 208
Tipo de discapachdad
Fisica y arganica 770 TE1 721 434 48,5
fupditiva LT Jna [%-] 446 36,9
Visual 68,8 563 60,8 438 50,0
Intelechus v desamolio a03 Ba.7 A4 574 32
Salud mental y peicceocial 855 B0, 83,6 63.8 43,6
Varizs 81,8 81,0 76,5 S6.3 43,7
Grado de discapacidad
3% 78.5 185 75,8 551 475
45%-64% 8.0 7E.2 714 4.3 429
65% a mas 78,6 75,9 734 480 42,6
Ayudas por dependencia
S 833 740 75,3 534 4449
Mo 75,1 79,2 734 a4 439
TOTAL 78.5 76.4 A 50.8 44,2
H G600 364 566 388 338

Mata: En las categarias expuestas en cada variable socicdemagrafica no se han incluido aquellos casos en los que esta informacion na ha podido
recaharse debido a que lzs parsonas enfrevistadzs no han respondida.

Tabla 2. Porcentaje de la muestra de personas con necesidades no cubiertas que han experimentado
determinadas consecuencias negativas, segun diversas caracteristicas sociodemogréficas (%) N=76.
(Goikoetxea, 2021).
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Si las consecuencias negativas del COVID-19 sobre el colectivo de personas con
diversidad funcional son mas que evidentes desde un punto de vista de no haber recibido
los servicios sociales-asistenciales necesarios para su situacion, también lo es el enorme
perjuicio para su salud y relaciones sociales.

Asi y segun la “Tabla 37, el 70,2% de las personas con discapacidad participantes en el
informe consideran que su estado de &nimo ha empeorado, méas del 60% afirman que su
salud fisica ha empeorado y el 63% su salud mental. En este sentido, el informe, también
sefiala que se ha incrementado los problemas relacionados con la salud mental, al haberse
interrumpido la sociabilizacion asi como las rutinas fisicas y deportivas que facilitan
bienestar, especialmente entre las personas con problemas de salud mental.

Estado de anima 1.3 190 T0.2

Relacion con las personas convivientes |55 454 “ 1
Redacidn con las personas cuidadoras 5,0 48,6 18,
S

0 25 50

0.6

BB
1.8
ar
5

100

Ha meporado Sigua lgual B Ha empaorado Sin respuasia

Tabla 3. Porcentaje de la muestra que no ha recibido todos los servicios o prestaciones sociales que
necesitaba en funcion de los cambios experimentados en la salud y relaciones sociales (%) N=764.
(Goikoetxea, 2021).

En relacion al grado de recepcion de terapias y servicios de rehabilitacion, tal y como
aparece en la “Tabla 47, mientras que el 35,6% de las personas participantes en el estudio
no han podido recibir dichos servicios, sélo el 22,1% ha recibido dichos servicios y
terapias durante el periodo COVID-19.

No he podide recibir los
servicios de terapias o
de rehabilitaciéon que he
necesitado

35,6

MNo he necesitado
ningun tipo de servicio
terapéutico o de
rehabilitacion
32,2

Si, he recibido todos
los servicios de
terapias o de
rehabilitacion que he
necesitado
221

Sin respuesta
101

Tabla 4. Distribucion de la muestra total segln la recepcion de servicios de terapias o rehabilitacién
necesitados desde el confinamiento hasta el momento actual (%) N=745. Goikoetxea (2021).
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El precitado informe concluye que a pesar de que las dificultades para conciliar vida
familiar y profesional en las familias con algin miembro con discapacidad han sido
similares a las de las familias sin miembros con discapacidad, las primeras han tenido
mayores problemas a la hora conciliar, especialmente en el supuesto de que los
progenitores sin discapacidad contrajesen el COVID-19, con lo que los miembros con
discapacidad se han sentido més vulnerables.

A pesar de que el Gobierno espafiol (Instruccién de 19 de Marzo de 2020 del Ministerio
de Sanidad) establecié la posibilidad de que las personas con diagndstico del espectro
autista y conductas disruptivas, pudieran realizar “salidas terapetticas” acompafniados de
un familiar o persona de su entorno; numerosas personas denunciaron haber sufrido
actitudes discriminatorias, lo que conllevé el uso de brazaletes identificativos o una
prenda de color azul u otra sefial que confirmara que esa persona tenia permitida la salida
a la via publica, alcanzando en estos supuestos mayoritariamente a la poblacion de
jévenes de 16 a 24 afios (15,4%), personas pertenecientes a hogares con mas facilidades
econdmicas (10,3%) y con una discapacidad de tipo intelectual y del desarrollo (12,5%).

Segun se puede observar en la “Tabla 5”, son mayoritariamente (15,4%) los jovenes entre
16 y 24 afios los que afirman haber utilizado un brazalete, una prenda azul u otro elemento
identificativo, siendo el 12,5 % en el supuesto de personas con discapacidad intelectual y
un 10,3% en el supuesto de personas con discapacidad pertenecientes a entornos con
mayor poder econémico.

También se detecté un mayor apoyo por parte de sus vecinos, en aquellas personas con
una mayor discapacidad (65% para aquellos con un grado igual o superior al 65%),
alcanzando un 58,3% en las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo y un
56,5% aquellos con discapacidad visual.

Asimismo un 10,9% de los encuestados manifestaron que la policia les habia pedido el
certificado de reconocimiento de discapacidad o algin informe médico o del psicologo.
Una de cada diez personas (en el tramo de 16-24 afios) reconoce haber sido insultadas por
la calle como en el supuesto de las personas con varios tipos de discapacidad procedentes
de familias con problemas econémicos, en donde el porcentaje alcanza el 14%.
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Miz vecinas me No he podide Me pard la Me han Liawé um Me han
han apeyado salir » I calle policia yme | insaladoo | brazalete, una | multads
¥ respetado Akampateds ou pidieron mi | grilado par | prenda de color | por haber

cuando sallza | = persana cerliticado de | haber salido | azul u oira sefal | salido a la

la ealle diszapacidad | alacalle distintiva calle
Sexo
Mujeres 42,1 158 6.4 52 52 a0
Hombres 45,7 135 72 74 3 04
Edad
=16 afios 41,5 129 a7 a7 32 o0
16-24 afios 5.7 154 L 1.5 154 00
25-44 afios 445 157 6. a0 43 0/
4564 afios e 14,2 71 il 5.2 0,0
65 0 mds 20,0 188 a4 94 B3 a1
Dificultad para llegar a final de mes
Muscha dificuitad 43,2 216 10,8 144 B3 o0
Dificultad 42,2 156 B4 45 8.5 0,0
Facilidad 46,7 1,2 54 ig 53 a7
Muscha failidad M5 10,3 34 34 103 a4
Tipa de discapacidad
Fisica y orgdnica 3,2 a5 68 i3 14 o0
Hfusditiva e By 0.0 23 00 a0
Visual i Ea Pl 13,0 0.0 4.3 o0
Intelectusl y desamolio 583 13,8 B3 83 125 0,0
Salud mental y peicosocal 4.4 213 83 43 85 21
Variaz 45,4 16,0 10.8 143 B4 0.8
Grado de dissapacidad
33%-445% Ha 10,8 76 57 45 0,6
40 %64 % 30,0 16,2 =L} 43 45 o
B5% 0 mas 2 15,8 B .2 58 0,0
Ayudas por dependencia
i 52,0 149 g3 54 .9 0,0
fio k- ) 146 B3 63 31 03
TOTAL 43,5 14,5 .7 6.4 54 0.4
H it 75 a0 3 2% 2

Mata: En las calagaorias expussias en cada variable socicdemaografica no se han incluido aquellos casos an los gue esta informacion na ha podida
recabarse debido o que L personas entrevistadas no han respondida.

Tabla 5. Distribucion de la muestra de personas que realizo salidas terapéuticas durante el confinamiento,
en funcion de la concurrencia de diversas situaciones, segun diversas caracteristicas sociodemograficas (%)
N=517. (Goikoetxea, 2021).

8.-GUIA DE EJERCICIOS

Después de la busqueda de informacion sobre la importancia de la actividad fisica en el
colectivo que nos ocupa, y con la experiencia de la situacion que hemos vivido con el
covid-19, considero que es necesario realizar una guia que ayude a estas familias, en
situaciones como en las que hemos vivido, o incluso para el alumnado que por razones
personales o de salud, no pueda acudir a los centros especificos u ordinarios o incluso a
los fisioterapeutas, a seguir unas recomendaciones en las que encuentren diferentes
ejercicios que ayuden al alumno a continuar con su trabajo, no solo fisico si no también
intelectual, en sus casas con tan solo la ayuda de algin familiar, del cual no es necesario
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que disponga de los conocimientos especificos en relacion a la fisioterapia o la
discapacidad.

El objetivo principal de dicha guia es ayudar a estos alumnos y sus familiares, a la hora
de realizar actividad fisica en las escuelas o en los domicilios, sin tener que acudir a un
centro especializado y con el apoyo de materiales caseros que podemos encontrar en
cualquier hogar. Los diferentes ejercicios podran ser realizados de manera individual
(domicilios particulares) como colectiva o en grupo (aula).

Se requiere el apoyo de una persona adulta mientras los alumnos los realizan, no siendo
preciso que dicha persona posea unos conocimientos exhaustivos en fisioterapia, en
educacion fisica o discapacidad.

En la guia, se encuentran diferentes actividades y ejercicios, que pueden ser realizados de
manera sencilla con material casero que incluso puede ser elaborado por el propio
alumno, con lo que estaremos incrementando su motivacion a la hora de la ejecucion de
dichas dinamicas.

Ademas, he realizado actividades que no solamente ayuden a la mejora fisica del alumno,
sino que también intelectual, pudiendo las familias adaptar cada ejercicio a la capacidad
intelectual de cada caso.

Se persigue asi, estimular al maximo su capacidad tanto fisica como cognitiva, asi como
la confianza en si mismo, el autoconcepto y la seguridad. Por ello, todas las actividades
han de adaptarse a la situacion concreta de cada nifio, pues en caso contrario pueden
generarle estrés y baja autoestima.

No podemos considerar de manera global las diferentes actividades o ejercicios, sino que
se tendra en cuenta las diferencias y peculiaridades que tiene cada sujeto. Como
consecuencia de ello, dichos ejercicios deben adaptarse a su nivel neurolégico,
traumatoldgico y cardio-respiratorio, ya que estos tres, estan relacionados con el
desarrollo fisico y psicolégico de cada individuo.

El alumno ha de tener la sensacidn de que esta jugando, alejando de él la sensacion de
que esta ejecutando una actividad fisica en la que debe esforzarse y puede resultar tediosa,
por ello, es importante animarlo con masica, canciones, etc.

En relacién con el nimero de repeticiones, deberemos tener en cuenta la situacion inicial
del alumno, e irlas incrementando progresivamente.

En este sentido, podemos apoyarnos en la musica para marcar la intensidad de las patadas,
por ejemplo, y asi también conseguir la atencion del alumno no sélo en el ejercicio en si,
sino también en la musica.

También se le puede gratificar sus esfuerzos con pequefias recompensas, por ejemplo, ver
sus dibujos favoritos, chocar los pufios, etc.
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Se trata de satisfacer, a través del juego, el mayor nimero de necesidades del alumnado,
como consecuencia del proceso de aprendizaje y desarrollo. Asi Florence (1991), plantea
que en la educacion fisica se manifiestan necesidades de diferente indole:

e Personales.

e Sociales.
e De salud.
o Afectivas.

o Expresivas.
o Utilitarias.
« De conocimiento.

Al carecer de conocimientos especificos en fisioterapia o en educacion fisica, he incluido
en cada ejercicio, diferentes aspectos que ha de tener la persona de apoyo durante la
ejecucion de los ejercicios, al objeto de evitar posibles lesiones en el alumno.

Un aspecto de extraordinaria importancia que ha de tener en cuenta la persona de apoyo
es el proceso de evaluacion de los diferentes ejercicios, a la hora de corregir posibles
desviaciones respecto a los objetivos marcados inicialmente. Por ello he incluido diversos
criterios o indicadores, con los que se pueda ayudar a la hora de validar la ejecucion de
las diferentes dinamicas.

El establecimiento de estos criterios constituye un reto a la hora de abordar el proceso de
aprendizaje-desarrollo, ya que como hemos dicho con anterioridad, las necesidades que
se pueden satisfacer son numerosas y de muy diversa indole (personales, de
conocimiento...).

Entre otros, podemos distinguir los siguientes indicadores y niveles de ejecucion:

e Desarrollo de acciones motrices:
o Satisfaccion de habilidades basicas como caminar, correr, pegada con pies
0 manos, etc.
o Satisfaccion de habilidades bésicas junto a otras especializadas como
caminar y coger un objeto de un color determinado.
e Adquisicién de conocimientos:
o Reconoce 0 no, las reglas que el personal docente o persona adulta de
apoyo le explican.
o Cumple o no, las reglas de las diferentes actividades.
o Plantea o no variantes.
o Plantea dudas o no, sobre los diferentes aspectos de la dinamica.
¢ Independencia o dependencia del alumno, respecto al personal docente o persona
de apoyo, en el desarrollo de la dinamica:
o Muestra independencia y creatividad a los diferentes aspectos o dilemas
que se pueden dan en las dinamicas.
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o Muestra dependencia, del personal docente o adulto de apoyo, a los
diferentes aspectos o dilemas que se pueden dar en las dinamicas.
e Interactuacion del alumno con el profesor/persona adulta de apoyo durante el
desarrollo de la dindmica:
o Muestra aceptacion o no cuando, el personal docente o adulto de apoyo, le
plantean la actividad.
o Muestra interactuacion o no cuando, el personal docente o adulto de
apoyo, le animan y guian durante la ejecucion de la dinamica.
e Comportamiento del alumno durante la actividad:
o Muestra entusiasmo o apatia cuando se le presenta la actividad.
o Muestra entusiasmo o apatia cuando realiza la dinamica.
o Acepta o no las reglas de los diferentes juegos.
o Coopera 0 no con sus companeros.

Seria conveniente que el adulto de apoyo vaya registrando en una hoja, los avances del
nifio a lo largo del tiempo. Por ello he disefiado una hoja de registro semanal en la que el
adulto ird puntuando de 0 a 5 (segun los criterios de evaluacion) cada dinamica que realice
el nifio. Ademas, hay un apartado de observaciones, en el que recogera aspectos de interés
que observa durante los diferentes ejercicios. También le servird para ir identificando
cuales son las actividades que mas le gustan al menor.

La numeracion asignada por el adulto de apoyo se puede corresponder a los siguientes
items:

= (0: Nunca es correcto.

= 1: En pocas ocasiones es correcto.

= 2: En algunas ocasiones es correcto.

= 3: Con frecuencia es correcto.

= 4. Muy a menudo/habitualmente es correcto.
= 5: Siempre es correcto.

Una vez que se haya cumplimentado la hoja de registro semanal, y viendo las diferentes
notas asignadas y observaciones enumeradas, el personal docente o el adulto de apoyo,
podra ir incluyendo aspectos de interés en las distintas dindmicas que favorezcan el
desarrollo del menor, asi como su participacion.

A continuacion, se desglosan las diferentes dindmicas, con los items mas destacados:

= Obijetivos que se pretenden satisfacer.

= Actividad a desarrollar por el menor.

= Materiales necesarios para ejecutar la dinamica.

= Explicacion-descripcion de la actividad.

= Prevencion de posibles riesgos durante la ejecucion del ejercicio.

En el “ANEXO I. TABLA DE EVALUACION DE LA GUIA DE ACTIVIDADES”
se encuentra una representacion grafica de la tabla de evaluacion.
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8.1.-ACTIVIDAD 1: LA CAJA DEVORA TAPONES
Obijetivos:

- Incrementar la psicomotricidad fina.

- Aumentar el desarrollo cognitivo al asociar formas y colores.

- Acrecentar el desarrollo cognitivo al descubrir nuevos colores a partir de los
bésicos.

Actividad:

- Enroscar y desenroscar tapones.
- Introducir las figuras de colores en su correspondiente tapén.
- Trabajo cognitivo de asociar colores y figuras.

Materiales:

- Caja de carton.
- 5 botellas de plastico.
- Pequenias figuras de colores.

Explicacion de la actividad:

En la caja de carton, pegaremos la parte superior de una botella de plastico. Cada tapon
tendrd un color determinado. Habra cinco tapones, correspondientes a los tres colores
primarios (rojo, azul y amarillo) méas los colores blanco y negro. Ademas, el alumno
contara con diferentes objetos pequefios-coches...- que se corresponden a los cinco
colores.

El alumno ha de abrir cada tapdn pegado en la parte superior de la caja e introducir los
objetos en su color respectivo. Es decir, si el tapon es de color rojo, el alumno tendra que
introducir los pequefios objetos de color rojo por el hueco.

Para aquellos alumnos con mayor capacidad intelectual, afiadiremos mayor dificultad.
Para ello el tapon no solo estara representado con un color, sino que tendré un dibujo o la
forma de una figura geomeétrica (circulo, cuadrado...).

Un grado mayor de dificultad sera la que los alumnos puedan definir nuevos colores
(secundarios y terciarios), partiendo de los colores primarios (por ejemplo, el naranja sale
de unir rojo y amarillo).

La dinamica podra realizarse individualmente o bien en grupo, por ejemplo, formando
diferentes equipos de nifios a los que se asignara un color (color de la botella), y cada
equipo ejecutara la dindmica segun las érdenes del docente.

Prevencion de riesgos:

Ha de extremarse la atencion, con nifios muy pequefios o con escasa capacidad cognitiva,
para que no se metan las figuras en la boca/oidos...
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Enel “ANEXO II. 1. La caja devora tapones”, se encuentra una representacion grafica de
la actividad anteriormente explicada.

8.2.- ACTIVIDAD 2: PEGANDO Y DESPEGANDO
Objetivos:

- Incrementar la psicomotricidad fina y gruesa.

- Aumentar el desarrollo de la capacidad y agudeza visual.

- Acrecentar el desarrollo cognitivo al identificar las letras y formar palabras, por
ejemplo, su nombre.

Actividad:

- Despegar los corchos y volverlos a pegar.

Materiales:

- Carton que se pegaré en la pared, a una distancia adecuada al alumno.
- Corchos de colores en los que se han marcado diferentes letras (una letra en cada

corcho) y con cinta adhesiva de doble cara. Los alumnos con mayor capacidad
cognitiva podran marcar en cada corcho las diferentes letras.

Explicacion de la actividad:

El alumno tendréa que despegar los corchos del cartén y formar palabras (que indicara el
adulto de apoyo) al pegar de nuevo los diferentes corchos sobre el cartén adherido a la
pared.

Esta dinamica puede ser realizada individualmente o bien colectivamente, por ejemplo,
se forman pequefios grupos de alumnos que tendran que ponerse de acuerdo y elegir las
letras que formen la palabra seleccionada por el adulto de apoyo, quien dara puntuaciones
a cada equipo en funcion de su participacion.

En el supuesto de que el alumno no sepa crear palabras, se le animara a que pegue en el
carton los corchos de un mismo color y se le hara preguntas como ¢Cual es tu color
favorito?, etc.

Se recomienda que el personal docente indique la totalidad de los puntos conseguidos por
cada equipo, y no hacerlo por cada alumno, pues se puede dafiar la autoestima del
alumnado. Asi se podran crear equipos combinados entre alumnos con diferentes
discapacidades.

Prevencion de riesgos:

- Se tendré cuidado de que aquellos alumnos més pequefios 0 con menor capacidad
cognitiva, no se lleven a la boca los corchos.

En el “ANEXO II. 2. Pegando y despegando”, se encuentra una representacion grafica de
la actividad anteriormente explicada.
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8.3.- ACTIVIDAD 3: MARACAS DE COLORES

Objetivos:

Incrementar la psicomotricidad fina y gruesa.

Aumentar el desarrollo de la capacidad y agudeza auditiva (coordinacién ojo-
mano).

Fortalecer el agarre.

Potenciar la coordinacion entre la musica y el movimiento con las maracas
Fortalecer el desarrollo cognitivo al reconocer los diferentes colores y descubrir
el peso de cada botella.

Actividad:

Levantar y agitar cada una de las botellas. Para conseguir una mayor atencion del
alumno, se le puede poner una musica o cancién de su preferencia, agitando las
botellas al ritmo de la musica.

Para los alumnos con una mayor capacidad cognitiva, se puede trabajar los
colores, el calculo del peso de cada botella, asi como su posible contenido.

Esta actividad podemos hacerla de forma individual o bien de forma colectiva,
por ejemplo, en un aula, involucrando a los diferentes alumnos a que sigan al
unisono el ritmo de una cancion con las maracas, o bien diferenciando pequefios
grupos y que vayan participando en determinadas partes de una cancion, etc.
Segun indique el adulto de apoyo, que asumira la funcion de director de orquesta.

Materiales:

Botellas o envases de plastico de diferentes colores (pintados por el nifio)
Semillas de lentejas, garbanzos, fideos, arena, etc.

Explicacion de la actividad:

Previamente a la dinamica, se rellenard, en colaboracion con el alumno, botellas
0 envases con fideos, garbanzos, lentejas, arena...Cada alumno puede elegir
pintar su botella con un color de su eleccion.

Cada botella tendra un peso determinado:

o 0.10 kg.
o 0.25kg.
o 0.50 kg.
o 1Kkg.
Los alumnos tendran que levantar las botellas y agitarlas, con esta accion tendran
que responder a unas preguntas muy sencillas:
o ¢Cudl pesa més? ;Cudl pesa menos?
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Ordénalos de mayor a menor peso

Ordénalos de menor a mayor peso

¢ QuEé crees que hay dentro de cada botella?
¢Cual es tu color favorito?

¢Hay en el aula o sala algun objeto de ese color?

o O O O O

En funcion del nivel cognitivo podremos afiadirle mayor o menor dificultad, por
ejemplo, si queremos reducir la dificultad, se puede reducir el nimero de botellas
0 de peso que se ha introducido en cada una de ellas, asi como en las preguntas se
podréan dar pistas como por ejemplo... ;Qué hay dentro de cada botella, lentejas
o fideos? asi le podra resultar mas sencillo al alumno responder a la pregunta.

Si por el contrario queremos aumentar el nivel de dificultad, deberemos aumentar
el nimero de botellas, el peso o la dificultad de las preguntas, como, por ejemplo,
si la botella que més pesa, tiene un peso de 1 kg, qué peso tiene al anterior mas
grande si esta pesa 0,30 kg menos que esta Gltima, o introducir preguntas como
¢ Cual de todas suena mas grave?

La dinamica podra ser realizada de manera individual o grupal, por ejemplo, se pueden
formas pequefios equipos de nifios que tengan que ponerse de acuerdo y contestar las
preguntas que realice el personal docente, quien dard puntuaciones a cada equipo en
funcién de su participacion.

Se recomienda que el personal docente indique la totalidad de los puntos conseguidos por
cada equipo, y no hacerlo por cada alumno, pues se puede dafiar la autoestima del
alumnado. Asi se podran crear equipos combinados entre alumnos con diferentes
discapacidades.

Prevencion de posibles riesgos:

Se recomienda comenzar con pesos pequefios e ir incrementandolos a medida que
el alumno progresa.

Se recomienda comenzar con menos repeticiones e ir aumentando, para ello se
elegirdn musica o canciones mas o menos animadas, que fomenten mas o0 menos
que el alumno agite las botellas.

En el “ANEXO II. 3, Maracas de colores”, se encuentra una representacion grafica de la
actividad anteriormente explicada.

8.4.- Actividad 4: Peloteando
Objetivos:

Trabajar la psicomotricidad de las piernas.
Buscar la estabilidad y la precision.
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Actividad:

El alumno ha de pegar una patada al balon e intentar introducirlo dentro de la
porteria.

Materiales:

Pelota con un enganche para que pueda colgarse.
Sillas.
Palo.

Explicacion de la actividad:

Previamente habremos formado, en colaboracion con el alumno, una porteria con
elementos cotidianos, por ejemplo, dos sillas en las que habremos situado un peso
para favorecer su estabilidad, y un palo (escoba...) que unird ambas sillas y del
que colgara un bal6n de espuma o de pequefio peso con enganche.

El alumno se colocara echado boca arriba, debajo de la porteria construida tal y
como hemos explicado anteriormente.

Le diremos que intente levantar la pierna y darle una patada al balon

Si el alumno tiene poca movilidad o carece de ella en los miembros inferiores le
ayudaremos a realizar el movimiento, buscando siempre la pelota.

Para aumentar el nivel de dificultad podremos subir la cuerda para que el alumno
busque la pelota y tenga mayor dificultad.

Esta dindmica puede ser realizada tanto de forma individual como grupal, por
ejemplo, podemos formar equipos de futbol (de la preferencia de los nifios) e
iremos sumando los goles que marca cada equipo. Se pueden hacer campeonatos
entre los diferentes equipos. El adulto de apoyo o docente dara puntuaciones a
cada equipo en funcién de su participacion.

Se recomienda que el personal docente indique la totalidad de los puntos
conseguidos por cada equipo, y no hacerlo por cada alumno, pues se puede dafiar
la autoestima del alumnado. Asi se podran crear equipos combinados entre
alumnos con diferentes discapacidades.

Prevencion de posibles riesgos:

Hay que asegurar la estabilidad de la porteria. Asi se recomienda asegurar las
sillas con peso para que no vuelquen y puedan hacer dafio al alumno. Asi el adulto
de apoyo puede sentarse en una de las sillas y sujetar con firmeza el palo mientras
el nifio ejecuta el ejercicio. También pueden usarse dos mesas, si consideramos
que tienen mas estabilidad.
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Se recomienda comenzar con menos repeticiones e ir aumentando, para ello se
elegirdn musica o canciones mas 0 menos animadas, que fomenten mas 0 menos
que el alumno de la patada.

En el “ANEXO II. 4. Peloteando”, se encuentra una representacion grafica de la actividad
anteriormente explicada.

8.5.- ACTIVIDAD 5: RECORRER EL CIRCUITO

Objetivos:

Trabajar la movilidad, equilibrio, desplazamiento y motricidad tanto del tren
superior como del tren inferior.

Fortalecer el agarre.

Incrementar el desarrollo cognitivo al reconocer los diferentes objetos que ha de
coger a lo largo del recorrido segun las érdenes del adulto de apoyo.

Actividad:

Caminar por un recorrido previamente marcado, recogiendo objetos situados en
el mismo y superando obstaculos, segun las érdenes del adulto de apoyo.

Materiales:

Cinta adhesiva de color.
Sillas.

Cuerda.

Colchon/cojin grande.
Tetrabriks o bolsas.
Legumbres.

Mesa.

Sofé o similar.

Explicacion de la actividad:

Previamente se habra creado un recorrido, marcandolo con cinta adhesiva de color pegada
en el suelo, y adaptado al especio del que disponemos. El recorrido serd adaptado a las
necesidades de alumnado, aunque serd fundamental la presencia de:

Una silla donde el alumno deberéa sentarse y levantarse de ella, el nimero de veces
adecuado a su estado fisico y siguiendo las érdenes del adulto de apoyo.

Una cuerda atada a dos sillas, la cual debera de ser saltada o atravesada.

Un colchon/cojin grande donde se pueda echarse y levantarse. Buscaremos que
vaya corriendo lo mas rapido que pueda y se tire, aunque esto dependera de sus
condiciones fisicas.
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- Unos tetrabriks o bolsas de legumbres (de diferentes pesos, tamarios y colores) los
cuales el alumno tendra que intentar levantar.

- Un sofa donde tendra que ponerse de pie e intentar hacer primero mantenerse en
equilibrio con ambas piernas y a posteriori ir intercambiandolas.

- Una mesa por debajo de la que tendra que pasar gateando 0 como sea este capaz.

Este recorrido esta disefiado para personas que tienen autonomia para desplazarse y no
necesitan ayuda, ni de una silla, ni de ningin aparato. Para estas personas que, si lo
necesitan, a continuacion, reflejare una serie de pruebas, que seran fundamentales:

- Unos tetrabriks o bolsas de legumbres los cuales el alumno tendrd que intentar
levantar.

- Una mesa por donde tendra que pasar gateando o0 como sea este capaz, si este no
dispone de fuerza o sensibilidad en el tren superior, se le echara debajo de la mesa
y se le pedira que se desplace realizando fuerza con los brazos o esa parte del
cuerpo que disponga de capacidad de movimiento.

Asi mismo para todas aquellas personas que no sean capaces de mover ningin miembro
del cuerpo, intentaremos realizar este mismo circuito con él, ayudandole a desplazarse,
moverse, levantarse...

Esta dinamica puede ser realizada de forma individual o grupal, por ejemplo, se pueden
crear diferentes equipos (a eleccion del alumnado), cuyos miembros han de realizar el
recorrido. El personal docente valorara tanto el tiempo empleado por cada equipo como
el nivel de perfeccion en su desarrollo. Al finalizar indicara el total de puntos que cada
equipo ha conseguido.

Se recomienda que el personal docente indique la totalidad de los puntos conseguidos por
cada equipo, y no hacerlo por cada alumno, pues se puede dafiar la autoestima del
alumnado. Asi se podran crear equipos combinados entre alumnos con diferentes
discapacidades.

Prevenciodn de posibles riesgos:

- Se recomienda comenzar con pocas actividades a lo largo del recorrido e ir
incrementandolas a medida que el nifio avanza y segun sus capacidades. En caso
contrario podemos estresarlo.

En el “ANEXO II. 5. Recorrer el circuito”, se encuentra una representacion grafica de la
actividad anteriormente explicada.

8.6.-ACTIVIDAD 6: TRABAJANDO LA AUTOESTIMA
Objetivos:

- Potenciar la autoestima y el auto concepto.
- Trabajar la movilidad de los brazos y las manos.
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Actividad:

- Pedir al alumno que nos diga y/o sefiale que partes de su cuerpo le gustan mas.

Material:

- Un espejo preferentemente de gran tamario.
- Papel.
- Lapices de colores.

Explicacion de la actividad:

Como he explicado en apartados anteriores, este tipo de personas que sufren discapacidad
motora o cualquier tipo de discapacidad, suelen tener muy bajos niveles de autoestima.
Por lo que sera fundamental para ellos trabajar con dinamicas que mejoren su
autoconcepto.

Para ello, situaremos al alumno en frente de un espejo. Inicialmente, le daremos unos 5
minutos para que se observe, muchos de ellos a penas se habran visto al espejo por lo que
le daremos tiempo para que observe detalladamente cada parte de su cuerpo.

Posteriormente, le animaremos a que nos diga y sefiale alguin miembro de su cuerpo,
identificando que parte de su cuerpo le gusta mas. Si este no es capaz de hablar, tan solo
le pediremos que lo sefiale, asi como si por el contrario el alumno no es capaz de mover
ningun miembro de su cuerpo tan solo le pediremos que nos lo comunique. Una vez nos
haya transmitido que parte del cuerpo le gusta mas, le pediremos que nos diga otras tres
partes de su cuerpo. También podemos preguntarles por aspectos de su personalidad le
gustan. Intentaremos trabajar en todos los aspectos positivos que el alumno observa de
si mismo.

Una vez trabajado y finalizada la dindmica anterior, y aquellos alumnos con mayor
capacidad, les pediremos que se dibujen. Le daremos, lapices, colores y todo lo que
necesite y dispongamos para que realice su autorretrato. Una vez haya finalizado, le
pediremos la opinidén mas sincera sobre su dibujo, no buscamos la perfeccion artistica si
no si las partes que el observa imperfectas en su ser, si las ha plasmado demasiado
exageradas 0 ha exagerado, basandose en la baja autoestima.

Si el alumno no dispone de movilidad de su tren superior, también podremos realizar la
actividad pidiéndole que se describa y que el adulto intente plasmar su descripcion lo mas
parecido a esta.

Prevencion de posibles riesgos:

- El adulto de apoyo ha de ser muy respetuoso con el alumno, favoreciendo un auto
concepto positivo. Hay que tener en cuenta, que se trata de nifios que en
numerosas ocasiones presentan problemas de autoestima.
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8.7.- ACTIVIDAD 7: TABLA GRAFO
Obijetivos:

- Trabajar la psicomotricidad fina.
- Aumentar el trabajo cognitivo sobre el conocimiento del nombre de los alumnos
y de ciertas palabras.

Actividad:

- Escritura de los nombres y de palabras con ayuda de la tabla grafo.

Materiales:

- Carton, papel o cartulina (cuanto mas grueso y consistente mejor).
- Lapices.
Explicacion de la actividad:
Para crear la tabla grafo, recortaremos dentro del carton, la silueta de las palabras, su

nombre o todo aquello que se quiere trabajar, por ejemplo, si ha llegado el verano,
podemos incluir palabra que se relacionen con esa época, como helado...

Una vez tengamos la silueta de las palabras en la cartulina, el alumno podré escribir,
siguiendo la pauta que anteriormente habiamos realizado.

Esta actividad puede ser realizada de forma individual o colectiva, por ejemplo, se pueden
crear varios pequefios grupos de alumnos y se le asignara a cada uno una tabla grafo de
cada estacion del afio y conceptos de cada uno, asi el invierno lo relacionamos con las
palabras frio, abrigo..., el otono lo relacionamos con viento, lluvia...la primavera la
relacionamos con flores, sol..., etc.

Prevencion de posibles riesgos:
- Hay que tener cuidado para que los nifios no se metan los lapices o el papel en la
boca.

Enel “ANEXO 11. 6. Tabla grafo”, se encuentra una representacion grafica de la actividad
anteriormente explicada.

8.8.- ACTIVIDAD 8: LANZAMIENTO DE SAQUITO
Objetivos:
- Mejorar la psicomotricidad gruesa del tren superior y/o del inferior (segun la
movilidad del alumno).
- Trabajar la fuerza y precision.
- Mejorar el agarre.

- Fomentar el trabajo cognitivo al tener que relacionar el saco que va a lanzar con
la marca asignada a cada distancia.
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Actividad:

- Lanzamiento saquitos buscando lograr alcanzar la méxima distancia.

Materiales:

- Cinta adhesiva de colores.

- Telas o bolsas.

- Granos de arroz, arena o similar.
- Cuerdas.

Explicacion de la actividad:

Previamente sefializaremos en el suelo, con cinta adhesiva de colores, diferentes marcas
(a distinta distancia). También se podran situar en el suelo objetos cotidianos, por
ejemplo, una cuchara, sera 1 m, una caja de cartdn 3 m... asi sucesivamente hasta formar
un campo sefalizado.

Previamente habremos formado, en colaboracion con los nifios, pequefios saquitos/bolsas
en los que introduciremos el arroz, arena, etc. El peso a introducir en dichos sacos
dependera de la capacidad y fortaleza del alumno.

A posteriori, situaremos al alumno en el inicio del campo, y le pediremos que coja el saco
(si este tiene la fuerza suficiente), con las manos y lo lance, buscando alcanzar la maxima
distancia posible.

Si el alumno no dispone de fuerza suficiente 0 movilidad, le pediremos que use el tren
superior o también otras partes del cuerpo como la cabeza o también podremos hacer uso
de materiales como una cuchara, para que esté agarrandola con la boca, sea capaz de pegar
al saco y moverlo de la posicién inicial.

Si el alumno dispone de movilidad tanto en las extremidades superiores como inferiores
podremos usar ambas variaciones, el lanzamiento de saquito usando el tren superior o la
patada de saquito usando el tren inferior.

Esta dinamica puede ser realizada de forma individual o grupal, por ejemplo, se pueden
crear diferentes equipos (a eleccion del alumnado), cuyos miembros han de realizar
diferentes lanzamientos. El personal docente valorara tanto el tiempo empleado por cada
equipo como la distancia alcanzada. Al finalizar indicara el total de puntos que cada
equipo ha conseguido.

Se recomienda que el personal docente indique la totalidad de los puntos conseguidos por
cada equipo, y no hacerlo por cada alumno, pues se puede dafiar la autoestima del
alumnado. Asi se podran crear equipos combinados entre alumnos con diferentes
discapacidades.

Prevencion de posibles riesgos:
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- Habré que supervisar a cada alumno para que no se haga dafio por ejemplo al
lanzar el saquito contra un elemento o mobiliario que se pueda romper y dafar al
alumno.

En el “ANEXO II. 7. Lanzamiento de saquito”, se encuentra una representacion grafica
de la actividad anteriormente explicada.

8.9.- ACTIVIDAD 9: BOLOS
Objetivos:

- Mejorar la psicomotricidad gruesa del tren superior.
- Trabajar la fuerza y precision.

Actividad:

- Lanzamiento de la pelota, buscando derribar el mayor nimero de botellas de
plastico posible.

Materiales:

- Botellas de plastico.
- Hojas de papel.
- Celo.

Explicacion de la actividad:

Colocaremos las botellas de plastico siguiendo un orden especifico (seis en linea vertical,
después cuatro en linea vertical, dos en linea vertical y por ultimo una botella), a
continuacion, pediremos a nuestro alumno que se sitle en uno de los dos extremos,
empezando por la linea en la que nos encontramos con 6 botellas o donde nos
encontramos con una sola botella.

Tendra que lanzar la pelota (creada envolviendo papel de periddico u hojas de libreta con
forma de circulo y pegéandola con celo), haciendo uso de cualquier parte de su cuerpo,
incluso podréa tener la ayuda de materiales, asi como cucharas para facilitarle el
lanzamiento si este padece de dificultades de movilidad.

El objetivo serd intentar tirar el maximo de botellas posible.

Esta dinamica puede ser realizada de forma individual o grupal, por ejemplo, se pueden
crear diferentes equipos (a eleccion del alumnado), cuyos miembros han de realizar
diferentes lanzamientos. El personal docente valoraréa tanto el tiempo empleado por cada
equipo como el nivel de perfeccion en su desarrollo. Al finalizar indicara el total de puntos
que cada equipo ha conseguido.

Se recomienda que el personal docente indique la totalidad de los puntos conseguidos por
cada equipo, y no hacerlo por cada alumno, pues se puede dafar la autoestima del
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alumnado. Asi se podran crear equipos combinados entre alumnos con diferentes
discapacidades.

Prevencion de posibles riesgos:

- Habréa que supervisar a cada alumno para que no se meta la pelota de papel y celo
en la boca.

En el “ANEXO II. 8. Bolos”, se encuentra una representacion gréafica de la actividad
anteriormente explicada.

8.10.- ACTIVIDAD 10: JUGANDO DE LADO A LADO
Objetivos:

- Mejorar la psicomotricidad gruesa del tren superior y/o inferior.
- Trabajar la fuerzay precision.
- Trabajar el equilibrio.

Actividad:

- Lanzar la pelota de lado a lado del campo, buscando como objetivo introducirla
por medio de la porteria.

Materiales:

- Pelota de espuma o similar (se puede formar una pelota como en la dinamica
anterior, con hojas de periddicos y celo).

- Papel.

- Celo.

- Tijeras de punta roma.
- Carton.

- Lapices de colores.

Explicacion de la actividad:

Previamente y para sefializar el campo, usaremos trozos de carton coloreados por los
alumnos. Intentaremos recrear unas porterias, por las que el alumno tendra que introducir
el balon. Para lanzar la pelota se podra hacer uso tanto de los brazos como de las piernas,
asi como de cualquier parte del cuerpo.

Esta dindmica puede ser realizada de forma individual o grupal, por ejemplo, se pueden
crear diferentes equipos (a eleccion del alumnado), cuyos miembros han de realizar
diferentes lanzamientos. El personal docente valoraréa tanto el tiempo empleado por cada
equipo como el nivel de perfeccion en su desarrollo. Al finalizar indicaréa el total de puntos
que cada equipo ha conseguido.

Se recomienda que el personal docente indique la totalidad de los puntos conseguidos por
cada equipo, y no hacerlo por cada alumno, pues se puede dafiar la autoestima del
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alumnado. Asi se podran crear equipos combinados entre alumnos con diferentes
discapacidades.

Prevencion de posibles riesgos:

- Habréa que supervisar a cada alumno para que no se meta la pelota de papel y celo
en la boca.

En el “ANEXO 1. 9. Jugando de lado a lado”, se encuentra una representacion grafica de
la actividad anteriormente explicada.

9.-CONCLUSION

A cualquiera que se le pregunte sobre la importancia del ejercicio fisico, respondera que
es necesario para la salud. Es un hecho innegable, que vivimos en una sociedad en la que
se prioriza la préctica deportiva (desgraciadamente en ocasiones mas vinculada a la
apariencia fisica que a la salud). Pero ¢la falta de ejercicio fisico afecta en la misma
medida a una persona con discapacidad que a una persona sin discapacidad?

Inicialmente he buscado el mayor nimero de fuentes para contestar esta pregunta,
intentando definir las diversas diferencias/similitudes entre ambos perfiles. Asi los
beneficios de la practica deportiva son evidentes y mayores en las personas con algun tipo
de discapacidad (los diferentes autores mencionados a lo largo del trabajo, asi lo
corroboran).

Por otro lado, el deporte se suele asociar en menor medida con el bienestar psiquico y de
las relaciones sociales. En este sentido, el aislamiento que hemos padecido por el COVID
19, ha puesto el foco de atencion a los problemas psicolégicos y de aislamiento. Se ha
favorecido desde los diferentes medios de comunicacion, la necesidad de realizar
ejercicios fisicos en nuestros entornos domeésticos. Pero ¢Qué podemos hacer en el
supuesto de nifios, y mas concretamente, en el supuesto de nifios con diversidad
funcional? Seguramente éstos no entenderan el porqué de la necesidad de realizar
actividad fisica, y rechazaran salir de su “zona de confort”. Por ello, considero que se
hace necesario, motivarles con ejercicios/dinamicas sencillas. Ademas, al no poder
desplazarse a las consultas de los profesionales fisioterapeutas, se han producido
evidentes retrasos en la evolucion tanto fisica como psico-social de los mismos.

Ante esta situacion, he pretendido hacer accesible, a cualquier hogar y a familias sin
conocimientos en el &mbito de la fisioterapia y sin necesidad de aparatos costosos, de una
tabla de ejercicios fisicos sencillos y creativos, que consigan captar la atencion de los
alumnos con discapacidad, definiendo diferentes niveles de interactuacion, en funcién de
las caracteristicas de estos.

No se trata de suplir la funcion de los profesionales fisioterapeutas, sino de
complementarla, involucrando a las familias ademas en el bienestar de las personas con
discapacidad.
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