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RESUMEN

La tendencia universal de la sociedad actual es alcanzar objetivos como trabajar lo minimo, obtener el
maximo rendimiento, disponer de mucho tiempo libre/ocio, mantener la salud, buscar un cuerpo sano y equilibrado.
Existe un sector de la misma que esta poco capacitado para conseguir esas tendencias, y sin embargo, lo necesita
tanto o mas que los demas.

La actividad fisica es un medio ideal para que estas personas puedan alcanzar los objetivos resefiados.
Todos conocemos que correctamente realizada aporta enormes beneficios para la salud, reduce el riesgo de muchas
enfermedades, aumenta la capacidad funcional y mejora la calidad de nuestras vidas.

Los beneficios de la actividad fisica para la salud (Heyward 2008) se distribuyen en tres grupos:

a. Disminucion del riesgo de:

- Muerte prematura debido a cardiopatias.

- Diabetes

- Hipertension arterial

- Cancer de colon

- Otros
b. Reduccion de:

- La presion arterial en personas hipertensas

- La sensacion de depresion y ansiedad
c. Ayudaen:

- El control del peso corporal



mailto: jtierra@uhu.es

- La formacion y mantenimiento de huesos, musculos y articulaciones sanos

- El desarrollo de fuerza y agilidad en las personas mayores para que aumenten su capacidad de movimiento sin
riesgo de caidas

- La creacion de una sensacion de bienestar psicologico

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) ha asumido un papel de liderazgo en proporcionar a
los profesionales del ejercicio las herramientas para el disefio y prescripcion del ejercicio para sus
pacientes/clientes (Swain & Leuthholtz 2002). Estos autores nos recuerdan que el conocido fisidlogo del ejercicio
Per-Olaf Astrans manifestd que “es mas seguro realizar ejercicio que permanecer sedentario”, debiendo afadir
también que, aun estando de acuerdo con esta premisa el ejercicio acarrea riesgos, que segun Franklin (2000), se
agrupan en tres niveles: bajo, moderado y alto (mayor o menor gravedad debido a distintas razones, como tipo de
discapacidad, grado de ellas, tipo de actividad, intensidad, edad).

El objetivo fundamental de la prescripcion de la actividad fisica es proveer la ayuda necesaria para que las
personas a las que va dirigida puedan incrementar su actividad fisica habitual. Debemos entenderlo como la
actuacion de un profesional o equipo multiprofesional sobre una persona concreta, debiendo estudiar su situacion,
conocer los recursos de que disponemos, plantear unos objetivos concretos y un programa y finalmente desarrollar
las tareas. Todos estos pasos de prescripcion de actividad fisica constituyen un proceso dinamico, mediante el
disefio de un programa fisico de manera sistematica e individualizada (ACSM 2009).

Tenemos que reconocer que la gestion del plan de actividad fisica es dificil y compleja, que sélo
profesionales preparados y expertos deben realizar, teniendo en cuenta tres puntos:

= Exito: establecer tanto objetivos a corto plazo que sean faciles de lograr como posteriormente objetivos
intermedios que también sean factibles, ya que todo ello ayudara a crear un sentimiento o ambiente de
éxito.

= Personal: considerar las circunstancias Uinicas y personales de cada persona, como pueden ser las protesis,
los medicamentos, las instalaciones deportivas adecuadas para la practica y otras que pueden requerir la
modificacion del programa propuesto.

= Peligro: los riesgos de cualquier actividad fisica estan determinados por la severidad de la discapacidad y el
peligro inherente de la propia actividad.

Cada profesional que trabaja con personas con discapacidad debe tener presentes estas y otras
recomendaciones, como iran viendo a lo largo del curso y con diferentes puntos de vista o perspectivas.

Nosotros nos centraremos en lo interesante que es la prescripcion de las actividades acuaticas en personas
con Trastornos del Espectro Autista.

La intervencion en el medio acuatico para este colectivo es un elemento importante de desarrollo de las
habilidades motoras y de la vida diaria, y constituye una forma ideal para conseguir una mejora de su
normalizacion e inclusion en los proyectos educativos.

Por todos es conocido que a lo largo de la historia de la humanidad el agua ha sido un bien muy apreciado,
adorado y respetado por las diversas culturas y religiones como simbolo de prosperidad y de pureza. Es un medio
de diversion y tratamiento, y forma parte de todos nuestros tejidos (adiposo, 6seo, muscular, linfa y sangre), mas
del 80%.

El agua constituye un entorno educativo y terapéutico idoneo para las personas con este tipo de trastornos,
que hace posible trabajar diferentes aspectos, como autonomia personal, comunicacion y socializacion, adaptacion
a un medio distinto, desarrollo de las habilidades motrices basicas y mejora de la relajacion y de la respiracion, y
todo ello envuelto en un aspecto fundamental como es el juego.

La actividad acuatica es sin duda uno de los ejercicios mas utiles y agradables, que se ha convertido en una
moda en la actualidad. Todos conocemos el placer que se siente al sumergir nuestro cuerpo en el agua fresca en
verano o caliente en invierno.

Las actividades acuaticas representan un medio educativo ideal y que forma parte de una educacion integral
plena y un medio de intervencion ideal en las personas con TEA en colaboracion con sus terapias individuales.




La prescripcion de actividades acuaticas adaptadas es recomendable para las personas que padecen
Trastornos del Espectro Autista porque a través del juego y la actividad fisica y con la direccion y guia del adulto
se consiguen mejoras evidentes en su desarrollo:

= La piscina y su entorno se convierten en espacios predecibles, anticipables y muy gratificantes para los
nifos con TEA.

= Facilitan el planteamiento de actividades de control de conducta, espera, turnos y en general la
sistematizacion del uso de las diferentes normas sociales ajustadas a la competencia y la edad de los
usuarios.

= Aumentan los niveles de atencion y percepcion y el reconocimiento de situaciones de peligro.

= Favorecen el reconocimiento de imagen corporal.

= Fomentan la coordinacion, la sensopercepcion y el equilibrio y ayudan a la adquisicion y generalizacion de
conceptos temporales y espaciales.

= Permiten trabajar las habilidades de autocuidado, higiene y aseo.

= Propician situaciones en las que compartir el espacio y el tiempo con sus iguales y por tanto fomentan las
relaciones interpersonales, la comunicacion y la imitacion.

PALABRAS CLAVE: prescripcion, actividad fisica, discapacidad, autismo.
GUION DE LA INTERVENCION

1. Introduccion
1.1. El programa de intervencion en el medio acuatico
1.2. Descripcion de la experiencia
2. Planteamientos en los programas acuaticos con TEA
2.1. Objetivos
2.2. Contenidos
Partes de una sesion acuatica para personas con TEA
Caracteristicas del medio acuatico y sus elementos
Beneficios de la participacion en las actividades acuaticas adaptadas
El agua como medio normalizador para el nifio con TEA
6.1. Objetivos
6.2. Contenidos
7. Contenidos a desarrollar
8. Actividades en los diferentes entornos.
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RESUMEN

La valorizacion del ejercicio fisico como un agente terapéutico y de promocion de la salud, a estas alturas
del siglo XXI, esta fuera de toda duda. La solucion de multitud de problemas y de patologias comienza y, en
muchos casos acaba, con un ejercicio fisico adecuado.

Esta nueva consideracion social y, por supuesto médica, adolece de ciertos problemas estructurales que
vienen de lejos y que conviene no perder de vista y plantear su tratamiento en la forma mas adecuada. En lineas
generales podriamos definirlos como sigue:

= Consideracion de ejercicio fisico como una actividad de dominio publico sin fundamentacion cientifica.
Algo al alcance de cualquiera.

= Ignorancia de la fundamentacion técnico-cientifica del ejercicio fisico y de sus repercusiones por parte de la
clase médica. Ninguna Facultad de Medicina tiene en su curriculum una asignatura sobre el ejercicio fisico

y sobre su prescripcion.

= Los estudios relacionados con la medicina plantean el ejercicio fisico desde puntos de vista y con medios
eminentemente pasivos, o buscando recuperacion funcional con ayuda de aparatos.

= La prescripcion de ejercicios se hace de forma rutinaria, con escasa fundamentacion técnica y nulo
seguimiento.

El problema es suficientemente serio como para ser tenido en cuenta. La cuestion a debatir es simple: si, el
ejercicio fisico, de facto, se ha convertido en un medicamento de probada eficacia en determinadas patologias, la
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prescripcion del medicamento conocido como ejercicio fisico ha de ser realizada con el suficiente fundamento
técnico-cientifico y, por otra parte, una vez realizada esta prescripcion, queda por dilucidar quién se responsabiliza
de la administracion y del seguimiento de un tratamiento terapéutico a base de ejercicio fisico.

El siguiente problema se plantea a la hora de establecer los mecanismos que garanticen la seguridad y la
calidad del tratamiento y ha de responder a tres preguntas claves ;Quién prescribe con fundamento técnico el
ejercicio? ;Quién lo administra? ;Como se hace el seguimiento de los efectos del ejercicio sobre el paciente?

Trataremos de plantear, como fundamentacion imprescindible, el problema en sus justos términos, y de
plantear algunas soluciones a partir del conocimiento de los factores mas basicos del ejercicio fisico entendidos
como agentes de salud. Los conceptos y conocimientos que consideramos como basicos e imprescindibles, para
cualquier accion prescriptiva de ejercicio, serian los siguientes:

= Concepto de capacidades fisicas basicas.

= Mecanismos de adaptacion organica.

= Conceptos basicos sobre el entrenamiento personal.
= Higiene y ejercicio fisico.

PALABRAS CLAVE: ¢jercicio fisico. Medicamento. Prescripcion
GUION DE LA INTERVENCION

Introduccion

1. Las capacidades fisicas basicas

= La flexibilidad

= La resistencia

= La fuerza

= La velocidad

= La coordinacion
— Coordinacion dinamica general
— Coordinacion segmentaria

2. Mecanismos de adaptacion organica
= Adaptacion
= Supercompensacion
= Efectos del entrenamiento
= Sindrome general de adaptacion
= Alarma
= Sobreentrenamiento y crisis de entrenamiento

3. Conceptos basicos para la prescripcion del entrenamiento personal
= Planificacion del entrenamiento
= Periodizacion del entrenamiento
= Periodos de trabajo
= Unidades de trabajo
= Sesiones de trabajo
= Aspectos higiénicos y saludables del entrenamiento
= Temporizacion de actividades

4. Higiene y ejercicio fisico
= Limpieza corporal en la actividad fisica
= Las instalaciones y el atuendo deportivo
= Ejercicio fisico y dieta saludable
= Respuesta inmunoldgica y actividad fisica
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RESUMEN
En los albores del siglo XXI nuestra materia, educacion fisica, debe plantearse retos de verdadero calado

educativo que permitan que todo el alumnado participe en nuestras clases, que colaboremos en su educacion
integral y que se fomenten valores educativos que nos ayuden a conseguir una sociedad mas democratica y
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comprometida socialmente. Para ello, pensamos que es imprescindible un profundo cambio en la forma de entender
y llevar a la practica la asignatura de Educacion Fisica.

Cinco son los conceptos basicos sobre los que se sustenta nuestra intervencidon: educacion fisica,
innovacion educativa, inclusion, educacion en valores y programacion. La idea fundamental del trabajo es que es
necesario que el profesorado de Educacion Fisica programe de forma diferente, incluyendo contenidos del ambito
fisico y motriz pero también del ambito psicosocial. Ademas, cada sesién de Educacion Fisica sera programada
incluyendo a todo el alumnado y buscando planteamientos innovadores donde la educacion en valores sera el eje
vertebrador de todo el proceso.

PALABRAS CLAVE: innovacion educativa, inclusion, valores, educacion fisica.
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3.2. Los valores educativos en la practica deportiva
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6. Conclusiones
7. Referencias bibliograficas

BIBLIOGRAFiA RECOMENDADA

AA.VV. (1988). Diccionario de las Ciencias de la Educacion. Madrid: Aula Santillana

AA.VV. (1993). Juega limpio en el deporte. Malaga: Unisport.

ALEDO, F.J. y MARTINEZ, R. (2003). La educacién fisica y deportiva en personas con discapacidades motoricas.
Revista Iberoamericana de psicomotricidad y técnicas corporales, n° 9: 99-130.

BOLIVAR, A. (1998). Educar en valores, una educacion de la ciudadania. Sevilla: Junta de Andalucia.
BUXARRALIS, M.R. (1997). La formacion del profesorado en educacion en valores. Propuesta y materiales.
Bilbao: DDB.

DEVIS, J. (1992). Bases para una propuesta de cambio en la ensefianza de los juegos deportivos. En DEVIS, J. y
PEIRO, C. Nuevas perspectivas curriculares en E.F.: la salud y los juegos modificados. Barcelona: Inde.

DEVIS, J.y PEIRO, C. (1992). Orientaciones para el desarrollo de una propuesta de cambio en la ensefianza de los
juegos deportivos. En DEVIS, J. y PEIRO, C. Nuevas perspectivas curriculares en E.F.: la salud y los juegos
modificados. Barcelona: Inde.

ESCARTI, A. (Coord). (2006). Responsabilidad personal y social a través de la educacion fisica y el deporte.
Barcelona: Grao.

GIMENEZ, F.J. (2003). El deporte en el marco de la educacion fisica. Sevilla: Wanceulen.

GONZALEZ LUCINI, F. (1994). Temas transversales y educacién en valores. Madrid: Anaya.




LA FERIA DEL JUEGO. UNA EXPERIENCIA PARA LA INCLUSION
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RESUMEN

La idea de la actividad que presentamos a continuacion tuvo sus inicios hace ya algunos afios como
resultado de las practicas de la asignatura “Actividades Fisicas Organizadas” que impartiamos en la Facultad
de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Granada. Un grupo de alumnos y alumnas propuso realizar
la practica en la mafiana de un dia festivo en la plaza del pueblo en el que vivian.

La idea fue madurando y se fue complementado con nuevas aportaciones a las inicialmente
propuestas. La puesta de largo de la actividad fue un éxito rotundo, especialmente por la numerosa
participacion. Ello dio pie a promocionar esta iniciativa adaptandola a nuevas situaciones, entornos y
contextos sociales. Hasta la fecha la difusion de este evento ha hecho que sea llevado a la practica en
numerosos centros educativos, plazas, parques y entornos diferentes con motivo de cualquier tipo de
celebracion: dia de la Comunidad, Dia de la Paz, Semana Cultural, etc.

En el contexto escolar, este evento se convierte en un recurso pedagdgico muy util para educadores y
educandos, ya que les permite salir de la rutina y renovar la ilusion. Es, ademas, econdémico, ya que se
pueden utilizar los recursos propios del centro, o bien se recurre a materiales reciclados. Respecto a las
instalaciones, siempre nos podremos acomodar a los espacios disponibles en cualquier tipo de centro
educativo, plaza, parque, etc.

PALABRAS CLAVE: Juego, discapacidad, integracion.
GUION DE LA INTERVENCION

(Qué es la feria del juego?
Objetivos de la feria.

El contenido.

La organizacion.

Instalacidn, personal necesario y sus funciones.
La puesta en escena.

Los juegos.

Los premios.

Actividad final.

10. Algin material imprescindible.
11. Propuesta de juegos a realizar.
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RESUMEN

La actividad fisica (AF) y deportiva es saludable en personas con discapacidad, aunque en este campo los
autores coinciden en se precisan mas datos obtenidos de estudios de investigacion basada en evidencia, para dar
mayor solidez a las recomendaciones publicadas.

Tradicionalmente la AF adaptada se ha empleado con fines rehabilitadores y terapéuticos, pero actualmente
esta demostrado que se pueden practicar actividades deportivas con la misma motivacion que el resto de la
poblacion, llegando a conseguir metas bastantes notables y niveles de practica deportiva de alto rendimiento.

Las personas con alguna discapacidad tienden a realizar menos AF por la limitacion de la propia
enfermedad, la menor condicion fisica, el deterioro fisiopatologico y las posibles limitaciones mecanicas, psiquicas
o sensoriales. Esto es mas frecuente aun en poblaciones de bajos recursos economicos, minorias étnicas o raciales,
donde la inactividad es mas prevalente, precisando una intervencion mas activa si cabe que en la poblacion
general.

Inciden en la discapacidad los mismos problemas de salud derivados de la inactividad fisica, entre los que
destacan el sobrepeso, la osteoporosis, la hipertension, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, algunos
tipos de cancer, etc. Existen razones externas a la propia discapacidad que son barreras adicionales para impedir la
AF, como son las economicas, escasez de instalaciones adaptadas, dificultades de transporte, necesidad de
materiales especificos, falta de programas, de informacion, de asesoramiento profesional, etc. Aunque no lleguen
a unos niveles minimos de AF por la severidad de la discapacidad, aun a niveles mas bajos ésta resulta beneficiosa.

Dado el amplio espectro de causas de discapacidad se aconseja prescribir programa de AF individualizado
segun habilidades y potencial de mejora de las mismas. La mejora en la forma fisica redundara en mejora de las
capacidades para realizar las actividades de la vida cotidiana y retrasara el deterioro asociado a muchos de los
procesos que causan la discapacidad. La AF también complementa el proceso rehabilitador, facilita la integracion
en la sociedad del discapacitado, mejora su autoestima, conlleva habitos de vida saludables, menos consumo de
alcohol o tabaco, reduce los problemas de depresion, ansiedad, etc. y siempre se debe organizar considerando la
prevencion de riesgos asociados a la AF y a las circunstancias clinicas propias de cada caso.

Los grupos de discapacidades de los que existen mas referencias en la prescripcion de AF son:
enfermedades cerebrovasculares y secuelas de lesiones cerebrales traumaticas, lesionados medulares, paralisis




cerebrales, amputados de extremidades, enfermedades neurodegenerativas congénitas o adquiridas, deficientes
visuales, pacientes con enfermedades cardiorrespiratorias cronicas y otros tipos de patologias médicas cronicas
prevalentes. La poblacion puede ser infantil o adulta.

Haremos referencia a los datos epidemiologicos del desarrollo de AF entre personas con discapacidad, a las
causas que motivan la tendencia a la inactividad en esta poblacion, a los beneficios de la AF, asi como a las
consideraciones particulares a tener en cuenta en la prescripcion de AF en cada grupo de discapacidad, riesgos
asociados a la AF, consideraciones en el nifio discapacitado, aspectos participativos, y las posibles
contraindicaciones para el desarrollo del deporte adaptado. Finalmente se comentaran algunos casos reales como
ejemplos de desarrollo de AF y deportiva entre discapacitados.
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CRITERIOS PARA LA PRESCRIPCION Y ADAPTACION
DEL JUEGO A PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL

Pedro Ruiz Sanchez
Profesor Titular Actividad Fisica Adaptada
INEFC — Lleida

ruiz{@inefc.es

RESUMEN

Un parque de juegos infantiles facilmente nos puede hacer pensar en nifios que creyéndose piratas se
cuelgan de las anillas para perseguirse por laberintos, colgarse de cuerdas, subir por escaleras, para después
deslizarse por el tobogan para evitar ser atrapados por los esbirros enviados por la autoridad del reyezuelo. Tanta
“seriedad” estaria rodeada de una atmosfera de divertimento y alegria. Pero, ;podrian todos los nifios acceder a
poder disfrutar de esta situacion? ;Qué sucederia con aquellos que no tuviesen la misma movilidad que los otros?
(Cual seria la situacion de aquellos que a pesar de ser invitados a participar en estas historias no pudiesen entender
adecuadamente los papeles que les asignarian en esta comedia?

Esta escena se podria haber desarrollado en cualquier parque publico en forma de juego, en la que los nifios
se habrian movido por comportamientos totalmente espontaneos, reproduciendo roles y situaciones que se dan en
cualquier ambito de sociedad. Sin embargo, existe un colectivo que tiene dificultades para poder acceder al goce de
estas situaciones. Si no se introducen determinados apoyos, estas personas tendrian una restriccion en sus
experiencias sociales, dificultando o impidiendo el acceso a actividades tan enriquecedoras como el ocio o la
educacion. El juego es precisamente uno de los medios que mayor impacto puede tener en el proceso de
socializacion de los nifios. Pueden llegar a ser situaciones muy enriquecedoras, ya que sus vivencias contribuyen de
forma muy significativa a la construccion social de los nifios.

Los profesionales de las actividades fisicas y el ocio tienen en el juego un gran aliado para favorecer la
normalizacion de las personas que presentan necesidades especificas que les dificultan poder acceder a la practica
de las actividades ludicas. Hay que buscar los medios necesarios para que nadie quede excluido de las fantasticas
vivencias que ofrece el juego, ya que la participacion de todos posibilita el reconocimiento y el respeto que
conduce a la diversidad.

Sera necesario hacer propuestas que contemplen las caracteristicas especificas de las personas con
diversidad funcional, para poder favorecer su participacion en el juego. Pero serd necesario ir mas alla de la
especificidad y no pensar Unicamente en juegos que sean aptos para estas personas, sino para todo el grupo en
general. Habra que hacer propuestas que garanticen la participacion de estas personas en colectivos ordinarios, para
favorecer su inclusion social. No podemos olvidar que en la escuela y el ocio es donde se adquieren muchas de las
actitudes que los futuros adultos muestran a lo largo de su interaccion social. Por lo tanto el juego también puede
convertirse en una rica fuente de vivencias para que los nifios sin diversidad funcional puedan entender a los que si
la tienen. Desde esta perspectiva, el juego adquiere una funcion socializadora que permite conocer y modificar la
actitud de ciertos colectivos. En este taller pretendemos reflexionar acerca de los elementos que serd necesario
tener en cuenta para poder adaptar el juego a algunos alumnos que en condiciones ordinarias no tendrian la
oportunidad de participar.

PALABRAS CLAVE: juego adaptado, diversidad funcional, socializacion.
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GUION DE LA INTERVENCION

1.

Juego adaptado

1.1. Diversidad funcional

1.2. Funciones del juego adaptado
1.2.1. Juegos especificos para personas con necesidades motrices especiales
1.2.2. Juegos favorecedores de la inclusion
1.2.3. Juegos sensibilizadores

Proceso de adaptacion
2.1.La participacion de personas con diversidad funcional

(Estéa asegurada la participacion de todos (es inclusivo)?
([ Qué dificultades presentan algunos jugadores?

(Es motivante?

(Qué capacidades motrices precisa el juego?

(Facilita la interaccion con los demas?

2.2.Elementos previos de analisis

2.2.1.

Analisis del juego (estructural)
Técnica, habilidades especificas
Capacidades fisicas requeridas
Capacidades fisicas basicas
Capacidades perceptivo-motrices
Tipo de interaccion con otros
Como se puntiia

Sistema de roles

2.2.2.Caracteristicas del jugador e identificacion de dificultades

De compresion (capacidades cognitivas)

De percepcion (capacidades sensoriales)

De ejecucion (capacidades motrices)

Cualidades fisicas

Capacidades perceptivo-motrices

Habilidades motrices especificas

De interrelacion con companeros y profesor (alteraciones conductuales)
De atencion (alteraciones conductuales, cognitivas, etc.)

2.2.3.Introduccion de ayudas o

2.2.4. Modificacion de elementos del juego (garantizar éxito + desafio)
2.2.5.Introducir ayudas individuales si es necesario

2.2.6.Analizar conveniencia de adaptaciones (analisis funcional)
2.2.7.Evolucion hacia formas de juego mas complejas

2.3.Elementos que pueden ser modificados

2.3.1.Material

Potencia movilidad (silla de ruedas, implemento)
Informa (balon sonoro, cinta de colores)
Manipulativo (boccia, pelotas goma-espuma)
Motivante (material alternativo)

Protector (rodilleras, coderas)

Adecua a posibilidades motrices (globos)
Tamafio, peso

2.3.2.Espacio

Suprimir barreras arquitectonicas
Suprimir o adecuar obstaculos terreno de juego
Superficie antideslizante y no abrasiva




= Espacios bien delimitados
= Aumentar o reducir tamafio
2.3.3.Normas
= Favorecer la cooperacion (preferiblemente)
= Asignar roles o subroles “privilegiados”
= Poner en condiciones de asimilacion a los no jugadores sin discapacidad
= Evitar juegos de competicion individual
= Espacios “protegidos”
= Prestar atencion a redes de comunicacion inconstantes
= No primar ganadores/perdedores
= Modificar eliminacion del juego
2.3.4.Habilidades
= Atender a la complejidad de la habilidad
= Velocidad, fuerza de ejecucion
=  Amplitud del movimiento
= Duracion de la accion
= Base de sustentacion
= N°de musculos implicados
= Inexistencia/existencia de movil
= Tamafio del objetivo
2.3.5.Ayuda de personal
= Tipo de ayuda
= Manual (ejecucion)
= Informacion (decision, informacion)
= Quién ayuda
= Profesor
= Compaifiero
= Compafiero-tutor
= Personal de soporte
2.3.6.Metodologia
= Situacion del profesor respecto a los alumnos
Exterior
Interior
Participando
Momento en el que informar
= Antes del comienzo del juego
= Durante
= Al final
= Como informar
= Acerca de qué informar
= A quién informar
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LOS EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO TECNICO Y TACTICO A TRAVES DE
LA WII EN PERSONAS CON GRAVE DISCAPACIDAD

Nuria Mendoza Laiz
Directora Gerente
CRE de discapacidad y dependencia. IMSERSO
nuriamendoza@imserso.es

RESUMEN

El objetivo de dicho estudio es explorar el efecto del Juego Virtual de la Boccia (VBG) unido al
entrenamiento técnico-tactico de boccia y de fuerza en personas con discapacidad moderada/grave. Los
participantes son usuarios del CRE de discapacidad y dependencia y se dividen en tres grupos: un grupo control,
un grupo de competicion y grupo de recreacion.

El disefio del estudio es un Pretest (PT) - Post I (después Intervencion I de 4 meses); Post II después
Intervencion II de 4 meses y un Follow Up (De-intervencion) después de mas de 3 meses.
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Los primeros 4 meses se realizard un entrenamiento de:

=  Grupo A (competitivo): Al: ETT+EF técnico-tactico y de fuerza; A2: ETT+EF+VBG técnico-tactico,
de fuerza Y Wii.

= Grupo B (recreativo): B1: ETT técnico-tactico, B2: ETT+VBG técnico-tactico y Wii.

Los siguientes 4 meses el entrenamiento que realizaran los grupos sera:

=  Grupo A (competitivo): A2: ETT+EF técnico-tactico y de fuerza, Al: ETT+EF+VBG técnico-tactico,
de fuerza y Wii.

*  Grupo B (recreativo): B2: ETT técnico-tactico y Bl: ETT+VBG técnico-tactico y Wii.

Existiran cuatro tiempos para tomar medidas: PT - Intervention I (4m) = Post I --Intervention II (4m) =
Post IT -- NT (3 M) > Follow up. Todo ello se acompafiara de una serie de valoraciones con los instrumentos de
Bartel, MMT, BMI, Version espafiola de cuestionario SF-36v2™ Health Survey © 1996, 2000 adaptada por J.
Alonso y cols 2003, Composicion corporal (Bio-impedance), asi como una valoracion funcional a través del
BIOMETICS, SPIROMETRIA, amps y Boccia Precision and Accuracy Test (BPAT) y medidas psicologicas
WHO-QOL (BREF), Antonovsky Sense of Coherence (SOC), Rosenberg Autoestima (RAE), POMS, STAI

Por otro lado, la finalidad de este trabajo es determinar en qué cuantia la incorporacion cotidiana del
ejercicio fisico, enfocado como un entrenamiento fisico para la practica del deporte adaptado de la boccia,
contribuye a mejorar determinados indicadores de calidad de vida y autonomia personal relacionados con la salud
de las personas con paralisis cerebral y grandes dependientes del Centro de Referencia Estatal para la atencion de
personas con grave discapacidad y para la promocion de la autonomia personal y atencion a la dependencia de San
Andrés de Rabanedo, buscando los objetivos de:

1. Fomentar la practica del deporte adaptado y su entrenamiento como medio de mejorar el bienestar fisico de
personas con grave dependencia.

2. Disefiar y desarrollar un protocolo de entrenamiento de boccia adaptado al potencial de movimiento que
presenten las personas con grave dependencia.

3. Estudiar y valorar los efectos del entrenamiento de boccia sobre las capacidades fisicas, habilidades
funcionales motoras y control postural.

4. Implementar, promover, fomentar, difundir, organizar y sistematizar la practica de la boccia para personas
con grave discapacidad.

Este estudio ha sido realizado por el equipo de referencia del CRE y las Facultades de Ciencias del Deporte
de Ledn, Guadalajara, Politécnica de Madrid y el Instituto Wingate de Israel. (Alejandre, A.; Caro, F.; Castafieira,
I.; De la Mano, Y.; Diez, 1.; Fanego, A.; Gutiérrez, T.; Hernandez, S.; Huztler, S.; Lamela, B.; Lorenzana, A.;
Mansilla, M.; Mendoza, N.; Ortega, A.; Rubiera, M. y Villa, G.).
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