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PRÓLOGO



¡ERA NECESARIO!


Es para mí motivo de gran satisfacción prologar este libro que coordina la Dra. Mercedes Ríos y del que forman parte un significativo grupo de docentes cuyo denominador común es su dilatada experiencia al servicio del deporte adaptado a las personas con discapacidad. Equipo del que quiero destacar también su entrega personal y afectiva hacia el colectivo de las personas con discapacidad, favoreciendo su inclusión y normalización social mediante la práctica deportiva.


El deporte adaptado español nació en Catalunya a inicios de la década de 1960, concretamente en los Hogares Mundet de Barcelona, de la mano del Sr. Juan Antonio Samaranch, con quien tuve la oportunidad y el honor de colaborar estrechamente, y que en 1968 creó la Federación Española de Deporte para Minusválidos Físicos.


El reto era dar respuesta tanto a las necesidades de las personas con discapacidad como a los técnicos y técnicas que querían dedicarse al deporte adaptado. El esfuerzo inicial se salvó con no pocas dificultades y altas dosis de voluntarismo, y lentamente se sedimentó una cantera de deportistas que antecedieron a los éxitos deportivos que a finales del siglo XX se han conseguido en las diversas competiciones paralímpicas, destacando especialmente la cita en Barcelona 92.


Pero el deporte adaptado va más allá de la práctica en un grupo específico dedicado exclusivamente a la competición. El deporte adaptado puede ser, y es también, un recurso para la inclusión social, tal y como se ha demostrado con el programa Hospi Esport o El Deporte al Alcance de Todos, cuyo principal objetivo es el de favorecer la práctica deportiva en un entorno ordinario, en cualquier instalación deportiva, sin necesidad de separar a los deportistas por sus características personales.


De ahí la importancia de la presente obra, tanto por la experiencia docente de los diversos autores (en entornos inclusivos o específicos) como por su aportación científica en la materia. El amplio espectro de actividades que contiene, sumadas a las explicaciones didácticas, permite ofrecer al lector una base que puede ayudar al conocimiento del deporte adaptado y de múltiples recursos facilitadores de la inclusión del alumnado con discapacidad en las sesiones de iniciación deportiva. Una herramienta útil para educadores, educadoras, técnicos y técnicas deportivos y otras personas vinculadas con la educación física y el deporte.


Como uno de los actuales representantes del deporte adaptado a escala nacional e internacional, quiero hacer pública mi felicitación a todos los que han hecho posible esta obra, animándolos a que la divulguen y la conviertan en una herramienta al servicio de la sociedad. Su valor no puede quedar limitado a ser un libro más en la estantería de una biblioteca. Es una obra viva, intensa y especialmente solidaria. Muchas gracias a todos y a todas.


JOAN PALAU I FRANCÀS


Presidente general de la Federación Internacional Stoke-Mandeville


Presidente de la Federación Española de Deportes para Minusválidos Físicos


Vicepresidente del Comité Paralímpico Español





INTRODUCCIÓN



La presente obra tiene como objetivo ofrecer recursos que permitan la iniciación deportiva de las personas con discapacidad en un entorno inclusivo, recursos que obviamente también pueden utilizarse sin ninguna dificultad en un grupo específico formado exclusivamente por personas con discapacidad. Dichos recursos no pretenden ser un recetario, sino un conjunto de propuestas que pueden ser modificadas y adaptadas según las apreciaciones de los docentes en función de su realidad inmediata, ya sea escolar como en cualquier otro espacio educativo (instalaciones públicas, centros de ocio, residencias, etc).


Inicialmente debe tenerse en cuenta que la mayor parte de la oferta deportiva dirigida al colectivo de ciudadanos y ciudadanas con discapacidad está enfocada hacia el ámbito de la competición, pese a que, como en el resto de la población, muchas personas buscan en la práctica deportiva un entorno lúdico que les permita una mayor calidad de vida, sin la necesidad de estar inmersos en el contexto de la competición federativa. Intentar ofrecer recursos deportivos para el ocio debe ser una prioridad, teniendo que adaptar la oferta deportiva a todos y todas, independientemente de sus características.


De hecho, se trata de facilitar el acceso al derecho a la práctica deportiva, consiguiendo que el deporte de ocio sea una oferta normalizada como cualquier otra. Y con ello no me estoy refiriendo exclusivamente a una oferta específica para determinados colectivos, sino que reclamo también la necesidad de posibilitar la participación en grupos convencionales en cualquiera de las actividades, de acuerdo con las motivaciones, intereses y necesidades de cada persona.


Se ha reunido pues a un conjunto de docentes que plasman didácticamente en cada capítulo la descripción de cada modalidad deportiva adaptada, sus orientaciones didácticas en función de la discapacidad y un conjunto de actividades de enseñanza-aprendizaje en las que se plantean las adaptaciones y las consecuentes orientaciones didácticas a tener en cuenta.


Así, los contenidos se han agrupado en función de las discapacidades físicas, visuales e intelectuales, teniendo presentes tanto las modalidades deportivas convencionales adaptadas como las específicas de cada discapacidad, con el objeto de ofrecer un amplio catálogo de actividades que serán útiles tanto en un entorno ordinario como específico.


Quisiera destacar que se han reunido en un solo volumen las diversas modalidades deportivas adaptadas más habituales, sin dejar de lado las actividades en la naturaleza. También agradecer a los autores y autoras el esfuerzo por presentar las adaptaciones en un contexto ordinario-convencional, sin perder de vista (y creo que aquí también reside uno de los valores de la obra) que las actividades específicas pueden también ser practicadas por personas sin discapacidad como propuesta inclusiva, o bien (dependiendo de la discapacidad) simulándola en actividades sensibilizadoras.


En resumen, deseamos poner al alcance de todos y todas una herramienta eminentemente práctica que tiene la vocación de ser un apoyo útil para todos los educadores, educadoras, técnicos y técnicas, voluntarios y voluntarias que, desde el deporte, intervienen o se plantean intervenir en el marco de la educación física adaptada a las personas con discapacidad.


Mercedes Ríos Hernández
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UNA ESCUELA PARA TODOS: LA ESCUELA INCLUSIVA






En este capítulo se presenta el análisis conceptual del término «inclusión» y a continuación se plantea cuál debe ser la respuesta escolar global ante el reto que supone. Posteriormente, una vez ofrecida la visión de lo que tiene que caracterizar la escuela inclusiva, se analizan las estrategias facilitadoras de dicha inclusión en el área de educación física.



ANTECEDENTES



«A modo de síntesis, podríamos decir que el término inclusión aparece, en un principio, como una alternativa al de integración, como un intento de paliar las situaciones de desintegración y exclusión en las que estaban muchos alumnos en los centros bajo la bandera de la integración. En segundo lugar, como un intento de reconstruir el enfoque deficitario individualista y médico dominante (...). Y, en tercer lugar, como una reivindicación de que todos los alumnos con y sin necesidades educativas especiales reciban una educación de calidad en las aulas regulares.» (Arnaiz, 2003, p. 159)


El inicio del movimiento de la escuela inclusiva puede situarse entre mediados de los años ochenta y principios de los noventa del siglo XX. Como precursor, destacamos el movimiento que surge en Estados Unidos, conocido como Regular Education Initiative (REI), que tiene como objetivo la inclusión del alumnado con discapacidad en las aulas ordinarias, proponiendo un único sistema educativo que no diferencie entre la enseñanza ordinaria y la especial.


Desde finales de los años ochenta, cabe destacar los trabajos de UNICEF y UNESCO, que convocaron eventos clave respecto a la vulneración del derecho a la educación, para la consolidación del movimiento de la escuela inclusiva: la Convención de los Derechos del Niño (Nueva York, 1989); la Conferencia Mundial de Educación para Todos (Jomtien, Tailandia, 1990); la Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales: Acceso y Calidad (Salamanca, 1994) y el Foro Consultivo Internacional para la Educación para Todos (Dakar, Senegal, 2000). En estas conferencias se aboga por una educación de calidad para todo el alumnado en la escuela ordinaria, presente o no dificultades de aprendizaje, y se tiene en cuenta la diversidad cultural, social, étnica o de cualquier otro tipo. De todos estos foros, destacamos especialmente el celebrado en Salamanca (1994), que sienta las bases de la educación inclusiva, con unos planteamientos que no tienen su epicentro en el alumnado con discapacidad sino que:




• Todos los niños tienen el derecho fundamental a la educación y deben tener la oportunidad de alcanzar y mantener un nivel aceptable de conocimientos.


• Todos los niños tienen características, intereses, habilidades y necesidades de aprendizaje únicos.


• Los sistemas educativos deben ser diseñados y los programas aplicados para que recojan todas las diferentes características y necesidades.


• Las personas con necesidades educativas especiales deben tener acceso a un sistema pedagógico centrado en ellas, capaz de satisfacer estas necesidades.


• Las escuelas ordinarias con esta orientación integradora representan el medio más eficaz para combatir las actitudes discriminatorias, mediante la creación de comunidades de acogida, la construcción de una sociedad integradora y el logro de una educación para todos. Además, proporcionan una educación eficaz a la mayoría de los niños y mejoran la eficiencia y, en definitiva, la relación coste-eficacia del sistema educativo.





Antes de pasar a analizar conceptualmente la inclusión, intentaremos resumir los ejes en que se vertebra dicho movimiento (Dyson, 1998, citado por Arnaiz, 2003):




• El cuestionamiento del modelo segregador de la educación especial tradicional y de la integración como perpetuadora de la desigualdad.


• La concepción de la educación sujeta a la Declaración Universal de los Derechos Humanos (ONU, 1948).


• El compromiso con la práctica, expresado en la voluntad de definir cómo son los centros y las aulas inclusivas.





Tal y como señala Parrilla (2002), la inclusión supone un enriquecimiento conceptual e ideológico para los planteamientos de la escuela integradora que no debe circunscribirse al ámbito educativo, sino que puede y debe tener su reflejo en todos los ámbitos de la vida social, fomentando una nueva forma de concebir la participación en sociedad.



ANÁLISIS CONCEPTUAL DE LA INCLUSIÓN



«[...] se ha producido un abandono de la idea de “integración” en beneficio de “inclusión” [...] “integración” suele utilizarse para aludir a un proceso de asimilación, en el que se apoya cada niño para que pueda participar en el programa vigente (y prácticamente sin cambios) de la escuela, mientras que la palabra “inclusión” indica un proceso de transformación en el que las escuelas se desarrollan en respuesta a la diversidad de los alumnos que asisten a ellas.» (Ainscow, 2001, p. 202)


La escuela inclusiva es un modo de concebir la educación y la función social del centro escolar, desde un planteamiento comunitario, que lleva implícito su transformación y la de su contexto para adecuar y mejorar la respuesta educativa a la diversidad, reconociéndola y no asimilándola, de forma que todo el alumnado tiene el mismo derecho a acceder a un currículo culturalmente valorado, compartido con los compañeros de la misma edad, oponiéndose a cualquier forma de segregación. De este modo, una escuela para todos y para todas es una escuela donde todos y todas tienen cabida indistintamente de sus características, dificultades y ritmos en su proceso de aprendizaje, partiendo de la premisa de que cualquier alumno es educable en un entorno ordinario, no respondiendo sólo a las necesidades educativas de algunos alumnos, sino a las de todos, sin discriminación de ningún tipo. Nos estamos refiriendo a la escuela inclusiva asociada a una educación de calidad sin excepciones, y a una filosofía que contempla la escuela como motor de cambio social y de actitudes, basada en la igualdad y la democracia, en la que la diversidad es un valor en alza que cohesiona al grupo y ofrece mayores posibilidades de aprendizaje (Ballard, 1997; Barton; Booth, 1998; Stainback, Stainback y Jackson, 1999; Ainscow, 2001; Parrilla, 2002; Arnaiz, 2003; Puigdellívol, 2004).


Pearpoint y Forest (1999) señalan que «La inclusión es más que un método, una filosofía o un programa de investigación. Es una forma de vivir. Tiene que ver con el “vivir juntos”, con la “acogida al extraño” y con volver a ser todos uno.


»Creemos simplemente que la inclusión es una forma mejor de vivir. Es lo opuesto a la segregación y el apartheid. La “inclusión” determina dónde vivimos, recibimos educación, trabajamos y jugamos. Tiene que ver con el cambio de nuestros corazones y valores.


»El hecho de que integremos a todos no es una cuestión de ciencia o investigación. La inclusión es un juicio de valor. Nuestros valores son claros. Los educadores tenemos que reclamar y luchar por un sistema público de educación que proporcione una educación de calidad y la igualdad para todos. Tenemos que aceptar este reto. Ya no podemos “suavizar” la cuestión» (p. 15).


York (1994) subraya la importancia de la comunidad: «La asistencia de estudiantes a los mismos colegios que los hermanos y los vecinos, la pertenencia a aulas de educación general con compañeros de una edad apropiada, la existencia de unos objetivos de aprendizaje individualizados y relevantes, y del apoyo necesario para aprender» (p. 151).


Booth (1998) y Ainscow insisten en el concepto de comunidad. Con posterioridad, Ainscow (2001) matiza esta idea expresando que la inclusión es «[...] un proceso de incremento de la participación de los alumnos en las culturas, currículos y comunidades de sus escuelas locales y de reducción de su exclusión de éstos, sin olvidar, por supuesto, que la educación abarca muchos procesos que se desarrollan fuera de las escuelas [...]. Proceso sin fin, en vez de un simple intercambio de estado, que depende de un desarrollo pedagógico y de organización continuo dentro de la educación general» (pp. 293-294).


Arnaiz (1996) subraya la relevancia de las actitudes en el proceso: «[la escuela inclusiva] Es una actitud, un sistema de valores, de creencias, no una acción ni un conjunto de acciones [...]. Se centra, pues, en cómo apoyar las cualidades y las necesidades de cada alumno, y de todos los alumnos en la comunidad escolar, para que se sientan bienvenidos y seguros y alcancen éxito» (pp. 27-28).


Stainback, Stainback y Jackson (1999) caracterizan la escuela inclusiva como:




• La superación del término «integración», ya que éste sólo tiene sentido cuando se trata de situar a alguien en un lugar de donde previamente ha estado excluido.


• La utilización de la expresión «inclusión» para hacer referencia a la atención de todo el alumnado en centros escolares próximos al domicilio. Todos los niños y niñas deben estar incluidos en las mismas escuelas y aulas, sin diferencias, adaptando la enseñanza y apoyando pedagógica y socialmente a todo el alumnado, partiendo de la premisa de que todos los niños y niñas forman parte del grupo y que todos y todas pueden aprender en la escuela y en la comunidad. Así pues, todo el personal de los centros y todos los recursos deben dirigirse a la educación general.


• La escuela debe ser un motor para crear comunidad, facilitando autonomía e interdependencia al alumnado, mediante estrategias innovadoras que permitan el trabajo educativo con todos y para todos en las aulas ordinarias; acogiendo las diferencias y utilizándolas como elementos propios del currículo, respetándolas en todos los aspectos del programa escolar. Deben pues desarrollarse redes de apoyo comunitarias que colaboren con el profesorado.


• En el currículo se priorizan los aprendizajes por encima de las diferencias entre el alumnado, poniendo los recursos para garantizar que todos los alumnos se sientan seguros, trabajen en cooperación, se preocupen por el éxito de los demás y no necesiten medirse con el resto de compañeros.





Ferguson y Jeanchild (1999) matizan que hay dos formas de pensar respecto a la escolarización y la enseñanza en una escuela inclusiva:




• Comprender que el objetivo de la escolarización es idéntico para todos los alumnos.


• Considerar el proceso docente como algo equivalente para todo el alumnado. Los contenidos esenciales de la enseñanza tienen que ser los mismos, acomodándolos a las diferentes necesidades educativas y estilos de aprendizaje.





Tal y como expresan ambos autores (op. cit. p. 193), «La cuestión no estriba en que las escuelas puedan incluir a todos los alumnos a pesar de sus diferentes capacidades o discapacidades, sino en que puedan reforzar el aprendizaje de cada alumno a causa de sus diferencias».


Se trata, en definitiva, de dar respuesta a las necesidades educativas del alumnado en el ambiente natural de clase. Ainscow (2001) apunta cuáles deberían ser los principios de calidad de una escuela inclusiva:




• Todo el alumnado, con independencia de sus características, es bienvenido a una escuela inclusiva participando activamente en ella y en su comunidad. La inclusión es un valor.


• Los programas deben adaptarse al alumnado, y no el alumnado a ellos. Así, todo el profesorado debe responsabilizarse del progreso de todos sus alumnos sin excepciones. Para ello tendrá a su disposición el apoyo necesario para asumir sus responsabilidades, sin obviar la colaboración de la comunidad.


• Unificación de la educación especial con la general, satisfaciendo las necesidades educativas de todo el alumnado.


• Las diferencias individuales se consideran como oportunidades de enriquecimiento del aprendizaje, dejando de ser contempladas como problemas que hay que solucionar. Así, en las escuelas deben crearse ciertas condiciones favorables que estimulen la asunción de riesgos.


• Partiendo del paradigma competencial (ecológico-sistémico), deben examinarse los obstáculos a la participación de los alumnos, dado que las dificultades educativas se derivan de la interacción entre lo que el alumnado aporta y el programa escolar. Sobre ello, Puigdellívol (2004) matiza que si hablamos de barreras de aprendizaje, evitamos centrar toda la atención en lo individual, haciendo énfasis también en lo que debe mejorar en el profesorado y en la escuela.





Pero para que esto sea posible, Ainscow (2001) insiste en que la inclusión es básicamente un proceso de transformación («escuelas en movimiento»), un motor del proceso de cambio, tanto de las prácticas educativas y de la organización de los centros, como de la cultura colaborativa del profesorado, para que su quehacer se adapte a las exigencias de una escuela de calidad, eficaz, que acoge a todo el alumnado de la comunidad a la que pertenece.


Consecuentemente, la escuela inclusiva exige el desarrollo de políticas de igualdad, que permitan la atención a la diversidad sin discriminaciones en un contexto de auténtica democracia. Como apunta Arnaiz (2003), los principios que regirán este esquema ideológico son: impulsar los derechos humanos y el respeto a la diferencia, valorar la diversidad en todos sus aspectos y promover la justicia social y la igualdad de oportunidades.


La inclusión interpreta el término «diversidad» desde un punto de vista más amplio que la interpretación tradicional (ciertamente restrictiva) de la educación especial, esto es, el alumnado que presenta algún tipo de discapacidad. Para la escuela inclusiva, «diversidad» significa mucho más: «En éstas [las instituciones educativas] la diversidad no se puede entender como una simple actuación que facilita el aprendizaje del alumnado con ritmos madurativos diferentes; no es únicamente la presentación de estrategias didácticas alternativas para estimular al alumnado desmotivado ni la incorporación de las herramientas educativas adecuadas a cada realidad académica individual; la atención a la diversidad se ha de entender como la aceptación de realidades plurales, como una ideología, como una forma de ver la realidad social defendiendo ideales democráticos y de justicia social». (Imbernón, 1999, p. 68)


De este modo el discurso de la diversidad se contrapone naturalmente a la cultura del handicap, basada en las carencias y en las diferencias individuales que producen, lo cual favorece la segregación y la división social entre una mayoría «normal» y minorías infravaloradas. Si la cultura del handicap se corresponde con la escuela integradora, la cultura de la diversidad tendrá su reflejo en la escuela inclusiva, donde todos y todas tienen cabida.


«Desde este planteamiento, se reconocerá por primera vez en la historia que hablar de diversidad en la escuela es hablar de la participación de cualquier persona (con independencia de sus características sociales, culturales, biológicas, intelectuales, afectivas, etc.) en la escuela de su comunidad, es hablar de la necesidad de estudiar y luchar contra las barreras al aprendizaje en la escuela, y es hablar de una educación de calidad para todos los alumnos.» (Booth, 1998; Parrilla, 2002, p.18)


Así, la diversidad aparece como un valor, como una cultura que respeta la diferencia, que impregna toda la comunidad escolar, sin excluir a ninguno de sus miembros: el alumnado, el profesorado, las familias y el propio centro como institución.


Se considera la diversidad entre el alumnado (Puigdellívol, 2001) cuando se observan diferencias que pueden tener un carácter individual (principalmente capacidades, motivaciones, intereses y ritmos de aprendizaje) o social (lengua, etnia, religión, entre otros). Hablar de diversidad es hablar de la identidad de cada persona. Por tanto, asumir la diversidad significa el reconocimiento del derecho a la diferencia como un valor educativo y social.


Pero la diversidad no se refiere exclusivamente al alumnado. También existe la diversidad entre el profesorado y en todos los grupos humanos que configuran el centro escolar. Una escuela es, pues, una realidad compleja que puede ser percibida como un todo, pero que con su propia idiosincrasia se diferenciará del resto de centros escolares, configurando otro conjunto de diversidades (Puigdellívol, 1998).


Como veremos a continuación, ello implicará que la asunción de la diversidad sea una labor conjunta, en la que todos los miembros de la comunidad escolar están implicados. Será pues necesario que la escuela adopte medidas concretas para atender a todo el alumnado, especialmente de tipo organizativo y curricular, comportando, consecuentemente, el desarrollo profesional y la innovación educativa.



LA RESPUESTA ESCOLAR DESDE LA INCLUSIÓN



«Skrtic (...) considera que el movimiento a favor de la educación inclusiva puede ofrecer las visiones estructurales y culturales necesarias para comenzar a reconstruir la educación pública hacia las condiciones históricas del siglo XXI. Y esto es tan importante que una nueva consideración de los problemas de aprendizaje podría promover la reflexión de cómo la cultura escolar y el entorno de aprendizaje guardan una estrecha relación con aspectos tales como la organización de la enseñanza y el currículum.» (Arnaiz, 2003, p. 15)


Una vez delimitado el concepto de la inclusión, analizaremos cómo se concreta la respuesta escolar desde la interdependencia positiva entre el currículo y la organización, la innovación y el desarrollo profesional, sin olvidar la gran preeminencia que otorga el movimiento de la escuela inclusiva a la comunidad educativa.


DESDE EL CURRÍCULO


«La meta es encontrar la forma de trabajar con la clase entera [...] Tenemos que encontrar la manera de conectar con la clase [...] y a la vez personalizar la experiencia para cada uno de sus miembros.» (Ainscow, entrevistado por Parrilla, 2001, p. 45)


Se pretende a través de un currículo eficaz alcanzar una educación de calidad, adecuando la respuesta educativa a cada uno de los alumnos. De este modo se supera la expresión «necesidades educativas especiales» y se sustituye por el de «barreras de aprendizaje» ya que, según el punto de vista inclusivo, éstas pueden deberse no sólo a sus propios déficits, sino a la inadecuada respuesta educativa que ofrece tanto el centro y su organización, como el profesorado (Booth, Ainscow, Black-Hawkins, 2002). Tal y como señala Puigdellívol (2004), el concepto de necesidades educativas especiales se ha ido individualizando y ha perdido su sentido inicial para convertirse en un concepto etiquetador y clasificador. El concepto de barreras de aprendizaje se refiere, tal y como originariamente se quería describir con necesidades educativas especiales, a analizar las dificultades para acceder al currículo y a la participación.


Ante un currículo cerrado y prescriptivo, se plantea un currículo abierto a la diversidad, comprensivo y participativo, holístico y constructivista, y consecuentemente democrático, donde el maestro se considera como facilitador del aprendizaje y no como simple transmisor del currículo. Así, el currículo inclusivo se caracteriza por ser (Guarro, 1999):




• Común y realizable: el alumnado desarrolla su aprendizaje en el mismo marco curricular de referencia y ajustado a las características de todo el alumnado, reflejando la pluralidad cultural de la sociedad.


• Cooperativo: basado más en la cooperación que en fomentar la competitividad.


• Práctico, útil y reflexivo: los aprendizajes serán relevantes y duraderos, la selección de los contenidos debe buscar el equilibrio entre la realidad y su análisis crítico y reflexivo, alejándose de formalismos abstractos y dogmas, buscando el máximo acercamiento hacia el conocimiento que se enseña.


• Moral: los contenidos deben relacionarse con planteamientos éticos.


• Coherente y planificado: hay que garantizar que todo el alumnado tenga las mismas posibilidades de desarrollo.





Ford, Davern y Schnorr (1999) apuntan que, para realizar una planificación para todos los alumnos, deben tenerse en cuenta cinco estrategias:


1. No obviar la importancia capital de los objetivos generales de la educación.


En contraposición a la escuela integradora, la escuela inclusiva aboga por una revisión de los objetivos generales de la educación, excesivamente orientados hacia la adquisición de determinados contenidos conceptuales (principalmente los denominados contenidos instrumentales). Para dichos autores, es básico que todos los alumnos desarrollen los mismos objetivos de la educación, aceptándose que el grado de importancia y el nivel de resultados que consigan dependerán de las características de cada uno de ellos.


2. Diseñar un marco curricular común.


La escuela integradora no tiene en cuenta a todos los alumnos al proponer los objetivos generales y organizar la secuencia curricular. En este contexto, las adaptaciones curriculares están planteadas como si las nece sidades educativas de los alumnos que se benefician de ellas estuvieran alejadas de las del resto de sus compañeros, perpetuando el sistema paralelo al que nos hemos venido refiriendo.


La escuela inclusiva, en cambio, propone un marco de referencia lo suficientemente común y plural para desarrollar las adaptaciones curriculares sin la necesidad de tener que separar a determinados alumnos del resto.


3. Ofrecer un currículo rico en significados.


Las experiencias educativas deben tener sentido para todo el alumnado, alejándonos de la preeminencia de los contenidos conceptuales presentados aisladamente, fomentando la transversalidad y la interdisciplinariedad.


4. Evaluar individualizadamente los resultados y basándose en el rendimiento.


Rechazo de las pruebas-test y apuesta clara por una evaluación individualizada que tenga en cuenta a cada uno de los alumnos. De esta forma el profesorado informará sobre el tipo de habilidades adquiridas por los alumnos en vez de centrarse en las puntuaciones obtenidas. Esto no significa relajar el nivel de exigencia en la adquisición de los aprendizajes, sino adecuarlo a cada alumno en función de sus características; recordemos que estamos hablando de una escuela de calidad, eficaz para todos y todas.


5. Tener presente la importancia del currículo «oculto».


El currículo oculto es muy importante en la transmisión y creación de significados e ideología que no están expresados de manera explícita en el currículo escrito. No hay que dejar de lado lo que el alumno experimenta en su día a día escolar. Más allá de lo que pretende enseñar el maestro de forma explícita, la vida en la comunidad educativa aporta elementos significativos en la vida del alumnado que no deben olvidarse y cuyas experiencias ayudarán al alumnado a crear y experimentar un sentimiento de pertenencia a una comunidad. Tal y como afirman García y Puigvert (2003, p. 274): «El currículo oculto son todos estos aspectos que, sin ser explicitados, ni a menudo debatidos, se transmiten a los estudiantes a través de estructuras que subyacen tanto en los contenidos formales como en las formas de relaciones sociales que se dan en la escuela».


A todo ello podemos añadir, como apuntan además Stainback y Stainback (1999), Giangreco (1999), Peterson, LeRoy, Field y Wood (1999), Ainscow (2001) y Arnaiz (2003), entre otros, que para que un currículo sea eficaz para todo el alumnado debe:




• Mostrar un equilibrio entre el rendimiento académico y funcional y los aspectos sociales y personales.


• Tener en cuenta la importancia de la comunidad educativa. La escuela se considera como una comunidad abierta y diversa, funcionando como un todo. Construir la comunidad educativa es uno de los ejes esenciales de la inclusión. En ella, todos los individuos que la componen se sienten y se saben aceptados y apoyados. Alumnado, padres, educadores y los diversos agentes presentes en el barrio establecen códigos de interdependencia y de corresponsabilidad, fomentando las interrelaciones amistosas, participando conjuntamente en el proceso de transformación de la realidad educativa. La colaboración entre los maestros y el alumnado para tomar decisiones curriculares y docentes es también una práctica habitual en los centros inclusivos. Como consecuencia, el currículo debe desarrollarse en un ambiente de aprendizaje acogedor, donde los alumnos se sientan aceptados, seguros y, por tanto, valorados.


• Utilizar nuevas estrategias para el aprendizaje. Reconocer la importancia del trabajo en equipo y la comunicación interpersonal, de forma que a los alumnos se les presenten oportunidades para trabajar en cooperación con sus compañeros con el fin de alcanzar objetivos comunes. Todos y todas deben ser agentes activos en el aula, manteniendo los objetivos individualizados dentro del grupo cooperativo. Con el fin de maximizar el aprendizaje de todos y todas, la enseñanza cooperativa se convierte en una estrategia metodológica clave. Tal y como indican Johnson, Johnson y Holubec (1999), la cooperación es algo más que un método de enseñanza, es un cambio básico de la estructura organizativa que afecta a todos los aspectos de la dinámica de la sesión.





Dichos autores centran los beneficios de esta estrategia en tres ejes fundamentales:




a) Aumenta el aprendizaje de todo el alumnado, incluyendo tanto a los superdotados como a aquellos que presentan dificultades.


b) Cohesiona el grupo y facilita interrelaciones positivas entre el alumnado, promoviendo la creación de una comunidad de aprendizaje donde la diversidad es un valor.


c) Proporciona al alumnado un bagaje experiencial que colabora en su desarrollo social, psicológico y cognitivo.





Para que esto sea posible, el maestro debe poner en práctica cinco elementos básicos para organizar equipos de trabajo cooperativos en la sesión:




1. Interdependencia positiva. El compromiso de cada individuo en el grupo beneficiará a cada uno de sus miembros y a los resultados obtenidos.


2. Responsabilidad individual y grupal. Nadie puede aprovecharse del esfuerzo del otro y cada uno debe aportar en función de sus capacidades. El grupo debe ser capaz de evaluar su actuación y valorar los esfuerzos de cada uno de sus miembros.


3. Interacción personal. Cada miembro del grupo debe poder explicar lo que hace y cómo lo hace, promoviendo el aprendizaje mutuo y la colaboración en un objetivo común.


4. Interacción social. El docente debe enseñar a los alumnos prácticas interpersonales y grupales necesarias para evitar el individualismo y la competitividad.


5. Evaluación grupal. El grupo tiene que ser capaz de analizar la tarea realizada desde la perspectiva del crecimiento conjunto hacia nuevos objetivos.





Desde esta perspectiva, el currículo debe gestionarse de forma colegiada, alejándose de autoritarismos y centralismos, y ajustándose a la realidad y la cultura de todos y todas sin ningún tipo de consideración apriorística. Se trata de elaborar un currículo que ofrezca respuestas educativas contextualizadas en función del alumnado y de sus referentes socioculturales. De este modo los docentes se convierten en protagonistas de la transformación educativa.


DESDE LA ORGANIZACIÓN, LA INNOVACIÓN Y EL DESARROLLO PROFESIONAL


«La organización educativa inclusiva se plantea desde este marco como aquella que afronta la inclusión como proyecto global, que afecta a la institución en su conjunto. Este planteamiento, que ya se defendía en Estados Unidos en los años ochenta del siglo XX desde determinadas posturas integradoras como las de Stainback y Stainback (1984), no toma cuerpo ni se desarrolla [...] hasta bien entrados los años noventa (coincidiendo ya con los planteamientos teóricos de la inclusión).» (Parrilla, 2002, p. 21)


La escuela inclusiva, tal y como hemos comentado hasta el momento, parte de la premisa que las dificultades de aprendizaje se vinculan estrechamente con las diferentes manifestaciones de la organización escolar. Así, para que el desarrollo de la inclusión prospere, es necesario transformar la escuela como organización.


A continuación pasaremos a identificar los rasgos más idiosincrásicos de la organización escolar desde la perspectiva inclusiva (Marchesi, 1999; Ainscow, 2001; Arnaiz, 2003):




• Transformar la estructura vertical en estructuras horizontales, promoviendo las relaciones comunitarias colegiadas que faciliten la corresponsabilidad desde la autonomía y la colaboración. Hargreaves (1996) cita el «mosaico móvil» como una forma más de cultura de los docentes, un modelo de funcionamiento de centro que fomenta que las relaciones sean más fluidas y la comunicación más plural, y que se aleja de la estructura jerárquica piramidal.


• Conseguir un «profesionalismo interactivo» (Fullan y Hargreaves, 1997) consistente en facilitar la toma de decisiones consensuadas por parte de la comunidad educativa, desarrollando la capacidad reflexiva y crítica sobre la práctica docente, facilitando la innovación y el desarrollo profesional. Asimismo, Ainscow (2001) insiste en que es necesario explorar formas alternativas de trabajo en común, haciendo hincapié en la planificación colaborativa.


• Los centros escolares deben ser autónomos, adaptados a su entorno comunitario y a su alumnado, responsabilizándose de la educación mediante medidas descentralizadas en su gestión, permitiendo un funcionamiento adecuado a su realidad sin los condicionantes que supone el centralismo administrativo.


• La dirección de los centros también tiene que adaptarse a la realidad de la escuela inclusiva. Se solicita un perfil de director que sea motor de cambio, que busque consenso en proyectos compartidos, que delegue responsabilidades en sus compañeros de claustro y que ceda el liderazgo en el desarrollo de las medidas adoptadas. Es el denominado «liderazgo eficaz» (Ainscow, 2001) que supone enfoques «transformacionales» (que tratan de distribuir y potenciar el liderazgo) por encima de los «transaccionales» (basados en la tradición de la jerarquía y la supervisión).





En síntesis, se trata de cambiar la cultura de los centros y que dicho cambio afecte a la totalidad de las estructuras del centro escolar. Para ello, debe existir el sentimiento de compartir un proyecto elaborado en común.


Pero ¿cómo poner en práctica los principios de la inclusión en el aula? Para ello, y siguiendo a Stainback, Stainback y Jackson (1999), sintetizaremos lo que entendemos por un aula inclusiva: «Las aulas inclusivas parten de la filosofía de que todos los niños pertenecen al grupo y todos pueden aprender en la vida normal de la escuela y de la comunidad» (Stainback, Stainback y Jackson, 1999, p. 26)


Dichas aulas se basan en el fomento de la comprensión de las diferencias individuales, convirtiéndose el profesor en un promotor del aprendizaje. Se trata de que el alumnado sea capaz de compartir y aceptar la responsabilidad del aprendizaje y que el docente promueva el apoyo mutuo entre el propio alumnado.


La flexibilidad es un eje esencial para que esto sea posible. Adaptarse al cambio, renunciar a la rigidez, ser consciente de que no existe una respuesta única a los problemas que van surgiendo en el proceso de enseñanza-aprendizaje. Eso exigirá del profesorado un alto nivel de adaptabilidad y para ello su actitud debe ser comprometida, aceptando a todos sus alumnos como miembros valiosos, con los derechos y obligaciones que implica su participación en el aula. Sólo una actitud de positiva acogida a todos los alumnos permitirá ejemplificar ante ellos la importancia de cada uno.


Asimismo, se utilizarán todos los recursos existentes para dar respuesta educativa a todo el alumnado y no sólo al que presente dificultades de aprendizaje. De este modo los maestros de educación es pecial se convierten en maestros ordinarios que trabajan en equipo con el resto de compañeros y pueden desempeñar simultáneamente el papel de asesores, aportando a la comunidad educativa su capital cognitivo y experiencial, que es de gran interés para facilitar el acceso al currículo, ya sea mediante recursos o colaborando en la elaboración de estrategias. Otros adoptan el rol de promotores de apoyo o de maestros de métodos y recursos, que organizan y estimulan el apoyo en las aulas ordinarias.


Consecuentemente, el apoyo se prestará en el aula ordinaria, potenciando el refuerzo mutuo entre los alumnos (para evitar la excesiva dependencia del adulto), fomentándolo de forma que la clase se convierta en una comunidad solidaria, que incrementa la autonomía y a su vez la interdependencia positiva. Esto no es obstáculo para que cuando se requiera un apoyo externo (recursos del entorno) éste se dé con naturalidad, también en el aula, en corresponsabilidad con el maestro.


En algunas escuelas también han puesto en práctica (Ainscow, 2001) los denominados «grupos de trabajo sobre inclusión», en los cuales participan maestros, alumnos, padres, asesores, representantes de la administración y especialistas. Su labor principal es diseñar un plan que vele por la inclusión real de todo el alumnado.


Para finalizar, insistiremos en que para potenciar el cambio y que el centro escolar esté en proceso de transformación, es necesario que el profesorado despliegue su capacidad de innovación y desarrollo profesional.


Por tanto, un maestro o maestra comprometido con la atención a la diversidad se caracterizará por:




1. No tener sólo competencias didácticas y conocimientos para atender a la diversidad y, consecuentemente, a la gran variedad de estilos de aprendizaje, sino que además aquéllos vayan acompañados de un compromiso moral con la educación de todos y todas, compensando las desigualdades.


2. Ser reflexivo, crítico, investigador y transformador de su propia práctica profesional (Ferrer, 1993). Como resultado, ser participativo, activo, dialéctico, comunicativo, alejado del profesional tecnicista que considera que los alumnos que presentan dificultades deben ser atendidos sólo por especialistas en educación especial en un entorno segregado.


3. Investigar y mejorar su práctica docente, implicándose en la organización educativa de su centro, y considerar que la atención a la diversidad es una oportunidad para mejorar su práctica docente, con el objetivo de promover mejoras educativas y sociales.





Asimismo, no debemos obviar que una escuela inclusiva requiere también del compromiso político, para ofrecer los apoyos necesarios para que el discurso inclusivo no quede en una simple declaración de intenciones y que no recaiga su aplicación exclusivamente en el colectivo docente. Es una acción comunitaria que requiere recursos humanos y materiales, sistemas de apoyo y asesoramiento, cambios en la organización de los centros y mejoras en las condiciones laborales (ratios, apoyos...), un adecuado diseño y desarrollo curricular, y la actitud favorable de toda la comunidad educativa (administración, maestros, familias, alumnos, personal no docente, inspección, centros de recursos, entre otros).



LA INCLUSIÓN EN EL ÁREA DE EDUCACIÓN FÍSICA



En el contexto escolar inclusivo, la educación física no debe separarse de la adopción de las medidas a las que hemos hecho referencia hasta el momento. Tiene que ser contemplada como un área más, interrelacionada con el resto de áreas y no puede convertirse en una «isla» al margen de las decisiones claustrales, organizativas o curriculares.


Cuando hablamos de una educación física inclusiva, todo el alumnado comparte el mismo espacio, sin diferencias, reconsiderando la enseñanza y su organización con el apoyo pedagógico y social que sea necesario, y manteniendo las más altas expectativas para el aprendizaje de todas y todos. Por tanto, las actividades segregadas no serán consideradas inclusivas. La inclusión presupone siempre compartir con el grupo el proceso de aprendizaje, y en este contexto la diversidad cohesiona el grupo y lo enriquece, ofreciendo más posibilidades de aprendizaje para todos y todas (Ríos, 2004).


Pese a que la inclusión no es tarea fácil y sigue siendo un reto en nuestro sistema educativo y en la realidad escolar, recordemos la necesidad de que la escuela adopte medidas organizativas y curriculares que vayan más allá de la intervención docente. De ahí que a continuación presentemos estrategias que pueden facilitar la participación activa y efectiva del alumnado con discapacidad en el ambiente natural de la clase de educación física (Ríos, 2004, 2005):




• La educación en actitudes y valores.


• El aprendizaje y las actividades cooperativos.


• La adaptación de las tareas.


• La compensación de las limitaciones en situaciones competitivas.


• Compartir el deporte adaptado a las personas con discapacidad.


• El asesoramiento y el apoyo.





LA EDUCACIÓN EN ACTITUDES Y VALORES


Si reconocemos que la educación comporta implícitos unos valores, la escuela debe asumir la formación de personas más allá de la pura transmisión o construcción de conocimientos o habilidades. Así, a partir de la elaboración del Proyecto Educativo de Centro y del Proyecto Curricular de Centro, se definen los valores que el centro educativo se plantea promover y se concretan las propuestas y los espacios para desarrollarlos (Prat, 2003). Tal y como apunta la autora, en el centro se crea una «cultura moral propia» que sin duda influirá en la educación de actitudes y valores.


Por tanto, y centrándonos en la inclusión de los alumnos con discapacidad en la sesión de educación física, la educación en actitudes y valores será la base para que todo el alumnado respete la diversidad y pueda así interiorizar la inclusión como un valor que enriquece a toda la comunidad. Debemos conseguir que todo el alumnado se sienta acogido, aceptado, seguro y, por tanto, valorado (Stainback, Stainback y Jackson, 1999). Respecto a la educación de actitudes y valores, son interesantes las aportaciones de Prat y Soler (2003) y Carranza y Mora (2003) por sus reflexiones y propuestas didácticas. A esto debemos añadir la propuesta de organización de juegos motores sensibilizadores (Ríos, 1994, 1998, 2003c; Ríos y Payá, 2001).


EL APRENDIZAJE Y LAS ACTIVIDADES COOPERATIVOS


Tal y como hemos comentado en el apartado «Desde el currículo», el aprendizaje cooperativo se presenta como una metodología inherente al movimiento de la escuela inclusiva con el fin de maximizar el aprendizaje de todos y todas y promover una educación en actitudes y valores desde nuestra área de intervención (Ovejero, 1990; Marchesi y Martín, 1998; Mir, 1998; Uriz, 1999; Johnson, Johnson y Holubec, 1999; Pujolás, 2001). Es interesante consultar las aportaciones de Velázquez Callado (2004) y Fernández-Río y Velázquez Callado (2005), por su esfuerzo en adecuar la metodología cooperativa a la educación física.


Por tanto, deberíamos repensar cuáles son las prácticas habituales en la educación física escolar para adaptarlas a este marco. El abuso en la utilización de actividades competitivas puede ir en detrimento de la cooperación, pudiendo llegar a ser una fuente de exclusión (Ríos, 1986 y Rodrigues, 2003, entre otros). Velázquez Callado (2004), citando a Grineski, observa que este autor llegó a la conclusión de que el juego cooperativo fomentaba la aparición de conductas prosociales en comparación con las actividades individuales o competitivas. De ahí la importancia de ir incorporando con más intensidad juegos y actividades cooperativas como recurso útil en la promoción de una educación física que enseñe en actitudes y valores (Cascón y Martín, 1986; Orlik, 1986; Guitart, 1990, entre otros).


LA ADAPTACIÓN DE LAS TAREAS


En este subapartado destacaremos las aportaciones de Ruiz Sánchez (1994), Toro y Zarco (1998) y Gomendio (2000). Se distinguen tres fases en el proceso de adaptación de las actividades motrices:




• La información como punto de partida.


• Análisis de la tarea.


• Adaptación de la tarea y su seguimiento.





La información como punto de partida


Debemos insistir en que resulta difícil generalizar la respuesta educativa a las necesidades educativas especiales de los alumnos con discapacidad, ya que si una característica es esencial en este colectivo de alumnado es la gran variedad de necesidades educativas que un mismo déficit puede comportar, sin obviar los aspectos personales que pueden determinar su ritmo de aprendizaje (interés, motivación y experiencias anteriores, entre otros). A esto se debe añadir una serie de variables que también van a determinar esas necesidades educativas, destacando entre otras:




• La importancia del contexto socioeducativo y familiar.


• El nivel de independencia, de seguridad y de autoconfianza.


• La actitud ante el déficit y la autoaceptación.


• La capacidad de integración en el grupo y de establecer relaciones sociales.


• El grado y el tipo de la discapacidad.


• El momento de la aparición del déficit.


• Presencia o no de un déficit asociado (plurideficiencia).


• El ritmo de la patología (si es o no es progresivo).


• El nivel de alteración del desarrollo motor y perceptivo-motor.


• La presencia o ausencia de la estimulación precoz.


• Las ayudas técnicas y adecuaciones protésicas.





Independientemente de la evaluación de las características generales del déficit, es necesario realizar una evaluación inicial y del estilo de aprendizaje.


Análisis de la tarea


Una vez detectadas y analizadas las necesidades educativas, el siguiente paso consiste en hacer una propuesta de tareas adecuadas a dichas necesidades. Para ello, deberemos analizar la tarea en estrecha relación con las características de cada individuo. En este sentido, Ruiz Sánchez (1994) presenta diferentes criterios para el análisis y clasificación de dichas tareas, matizando que la opción por una u otra debe venir determinada por la adecuación a cada caso particular.


Adaptación de la tarea y su seguimiento


Tras haber analizado las características de la tarea, la intervención del docente se sitúa en tres estratos:




• Las adaptaciones metodológicas.


• Las adaptaciones del entorno y el material.


• La adaptación de la tarea.





Las adaptaciones metodológicas


Conocido el estilo de aprendizaje del alumno o alumna y su nivel de partida, el profesor deberá propiciar las estrategias de enseñanza-aprendizaje más oportunas. Así, se dará importancia a aquellos métodos que favorezcan la experiencia directa, la reflexión, la expresión y la comunicación.


Cuadro 1.1. Adaptación de las tareas en educación física (Ruiz Sánchez, 1994, p. 46).


[image: ]


Algunas adaptaciones metodológicas de carácter general pueden concretarse en (CNREE, 1992; Gomendio, 2000):




• Normalizar los sistemas de comunicación en el aula para facilitar la comunicación con los alumnos con necesidades educativas especiales.


• Adecuar el lenguaje al nivel de comprensión de los alumnos (oral, escrito, visual, gestual), potenciando los diversos canales.


• Buscar actividades alternativas para dar respuesta a las necesidades educativas de todas y todos.


• Definir criterios para la elección de técnicas y estrategias de enseñanza que den una respuesta normalizada y efectiva a las necesidades educativas especiales, siendo útiles para todo el alumnado.


• Potenciar el uso de técnicas y estrategias que faciliten la experiencia directa, la reflexión y la expresión.


• Desarrollar estrategias de aprendizaje transversal para todos y todas.


• Emplear estrategias y actividades motivadoras y que amplíen los intereses del alumnado.


• Utilizar un repertorio amplio de refuerzos y estrategias de focalización atencional (de lo global a lo analítico, de lo concreto a lo abstracto…).


• Fomentar el autoaprendizaje: aprendizaje autónomo a través de una mayor individualización y creatividad en las tareas motrices.


• Potenciar grupos de enseñanza cooperativos.





Las adaptaciones del entorno y el material


El material y las instalaciones son factores importantes en el proceso de adecuación de las actividades de enseñanza-aprendizaje. En el cuadro 1.2 se presenta la propuesta de Ruiz Sánchez (1994).


La adaptación de la tarea


Si conocemos tanto las características del alumno como las de la tarea, estaremos en condiciones de proponer una tarea adecuada a las necesidades educativas del alumno o alumna.


Los criterios a tener en cuenta respecto a la adaptación de las tareas serán (CNREE, 1992; Gomendio, 2000):




• Diseñar actividades con varios grados de dificultad y niveles de ejecución.


• Intentar diseñar actividades distintas para trabajar un mismo contenido.


• Proponer actividades que faciliten diferentes posibilidades de ejecución y expresión.


• Equilibrar el diseño de actividades de gran grupo y pequeño grupo (además de las individuales).


• Proponer actividades de libre elección.


• Incluir actividades que supongan un cierto reto asumible al alumno o alumna, asegurando una participación activa y efectiva.





Todo ello determinará el deseo de aprender, que se erige como un factor clave en el proceso de enseñanza-aprendizaje del alumnado con discapacidad. El hecho de presentar limitaciones puede comportar que, ante cualquier actividad motriz voluntaria, se dé un fracaso en la ejecución si la tarea no está correctamente adaptada. Las reiteradas experiencias frustrantes podrán comportar un rechazo de este tipo de actividades y, por tanto, la reducción de éstas, con lo cual se verán afectados tanto el desarrollo motor y perceptivo-motor como el desarrollo cognitivo, afectivo, social y emocional del niño o de la niña (Ruiz Sánchez, 1998).


Cuadro 1.2. Adaptaciones del material y del entorno según Ruiz Sánchez (1994).














	Adaptación del material


	Adaptación de las instalaciones







	
Potenciador de la movilidad


Que sea informativo


Manipulativo


Motivador


Protector


 



	
Ausencia de barreras arquitectónicas


Supresión de obstáculos


Superficie antideslizante


Superficie no abrasiva


Espacios bien delimitados


Evitar pendientes pronunciadas


 









En cuanto al seguimiento, podemos comprobar que determinadas tareas no se ajustan suficientemente a la previsión inicial, por lo que deberán incorporarse nuevas modificaciones que se adecuen a la situación educativa concreta. A su vez, si se registran las conductas sistemáticamente, la ejecución podrá ser una herramienta más en el proceso de evaluación facilitando una mayor profundización en las necesidades educativas que puedan presentar el alumno o la alumna.


LA COMPENSACIÓN DE LAS LIMITACIONES EN SITUACIONES COMPETITIVAS


No obstante, la participación activa del alumnado con discapacidad en nuestras sesiones no es tan sencilla, dado que, entre otras variables que intervienen en el proceso, el niño o la niña comparten esas tareas en grupo. Por tanto, se va a dar una serie de relaciones que serán positivas o negativas en función de la dinámica del grupo y que pueden influir en su nivel de participación y, por tanto, en sus posibilidades y deseo de aprendizaje. Es importante tener en cuenta que la educación física tiene potencialidades contradictorias. Por un lado, puede convertirse en la sesión más socializadora e inclusiva, pero, por otro, puede ser la más segregadora del currículo (Ríos, 1986, 1987, 1989a, 1989b, 2001a, 2003c, 2004, 2005).


Esta última potencialidad se puede agravar cuando introducimos actividades con cierto nivel competitivo. Sin obviar, como hemos comentado, las posibilidades pedagógicas de las actividades cooperativas, no debemos olvidar la realidad de la competición, que tiene también una carga de valores educativos. Es pues a partir del segundo ciclo de primaria cuando empiezan a surgir los problemas, en el momento en que proponemos juegos muy codificados, o cuando nos situamos en unidades de programación de iniciación deportiva. Independientemente de las estrategias que utilicemos para la resolución de conflictos encaminadas hacia la educación en valores, un recurso útil para afrontar estos conflictos que generan los juegos de carácter competitivo es el de compensar las limitaciones que provocan los efectos de la discapacidad. ¿Qué implica esta compensación? (Ríos, Bonany, Blanco y Carol, 1998; Ríos 2001b):




• Adaptar el juego lo estrictamente necesario.


• No se trata de hacer un tratado de juegos nuevos, dado que nos interesa proponer los juegos habituales por su referente cultural.


• Todos los alumnos con discapacidad deberían poder adoptar cualquier rol de juego.


• Buscar el equilibrio entre las adaptaciones individuales y las adaptaciones compartidas con el grupo.


• Asimismo, buscar el equilibrio entre la participación con limitaciones y la compensación de éstas.





El reto del educador será posibilitar la asunción de roles activos por parte de todos y todas, independientemente de sus características y peculiaridades. Para ello será necesaria la sensibilización del grupo para conseguir que las adaptaciones sean aceptadas de una manera natural como parte de la comprensión de una realidad social. Creemos que un niño o una niña que crecen comprendiendo y aceptando adaptaciones, sostendrán en su vida adulta un criterio más respetuoso con la realidad diversa que los rodea.


El origen de los criterios de adaptación de los juegos con alto nivel competitivo se basa en el ritual infantil del «reto», esto es, proponer a un contrincante una carrera concediéndole determinados metros de ventaja. Quien acepta el reto es consciente de que el contrincante le ofrece una ventaja, pero no por ello dejará de aceptarlo y de ganar si puede. Es otra manera de medir las fuerzas, adaptándolas a las capacidades de cada uno.


Para ilustrarlo, veamos tres ejemplos (Ríos, Blanco, Bonany y Carol, 1998):




1. En un juego de velocidad, podemos variar las distancias, aumentando la de los jugadores sin discapacidad o reduciendo la del jugador con discapacidad.


2. En los juegos de atrape donde existe un refugio, proponer varios refugios para el alumno con discapacidad que permita una mejor accesibilidad y una zona de descanso en el caso de que lo requiera.


3. Dar poderes (mayor número de «vidas» para prolongar la permanencia en el juego).






COMPARTIR EL DEPORTE ADAPTADO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD



En cuanto al deporte adaptado a las personas con discapacidad, eje central de la presente obra, es imprescindible conocer las modalidades más aplicables en el contexto escolar. Así, en el momento de presentar al grupo-clase actividades de iniciación deportiva, si por las limitaciones es inviable la participación del alumno con discapacidad, podrá, en pequeño grupo, practicar un deporte adaptado. Sus compañeros simularán la discapacidad (si ello es posible y/o necesario) y podrán conocer otras modalidades deportivas. Por ejemplo, si tenemos un alumno ciego y se está trabajando el bádminton, podemos proponer que un pequeño grupo, con los ojos vendados y de forma rotatoria, practique con él el goalball. O bien, si tenemos a un alumno con parálisis cerebral y está muy afectado motrizmente, puede jugarse a la boccia (que no requeriría ninguna simulación). También si hay un alumno con amputación del tren inferior, puede practicarse el voleibol sentado.


EL ASESORAMIENTO Y EL APOYO


Para posibilitar un marco inclusivo en la sesión de educación física, tenemos que reclamar el asesoramiento de especialistas (del propio centro, como el maestro de educación especial, o externos, como los equipos de asesoramiento psicopedagógico) y la formación continuada necesaria que nos permitan en todo momento dar las respuesta educativa adecuada a las necesidades educativas especiales que puedan presentarse, educando en la diversidad.


Respecto al apoyo, tenemos que evitar la dependencia del alumno con el adulto de referencia (auxiliares de educación especial, entre otros). Hay que buscar estrategias que formen a los compañeros del grupo-clase para que sean éstos los que faciliten el apoyo o la colaboración de forma rotatoria hacia su compañero, sin caer en paternalismos sobreprotectores ni individualizando ese rol (evitando la figura del «lazarillo»). Asimismo, debe conseguirse que el alumno con discapacidad solicite el apoyo o la colaboración cuando lo necesite, aceptando sus propias limitaciones, colaborando así en su autonomía personal. Con ello se generan interdependencias positivas en el grupo, fomentando que todos y todas acepten las adaptaciones de las tareas con naturalidad, como un recurso que posibilita que todos y todas jueguen, se diviertan, se relacionen y aprendan en un entorno inclusivo.


Hemos intentado sintetizar posibles estrategias facilitadoras de la participación activa y efectiva en las sesiones de educación física del alumnado con discapacidad. Son medidas que si no están inmersas en un marco de escuela inclusiva pierden relevancia. Apelamos de nuevo al centro escolar como motor de cambio y de fomento de la participación en la que todos los miembros de la comunidad educativa tienen que estar comprometidos con la educabilidad de todos y todas en un ambiente natural, es decir, en la escuela ordinaria.
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EL DEPORTE ADAPTADO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD







INTRODUCCIÓN



En los últimos años estamos siendo más conscientes de las necesidades e intereses de las personas con discapacidad. Se puede afirmar que a través de la actividad física y el deporte se ofrecen oportunidades, tanto desde el punto de vista de la rehabilitación, de la terapéutica, como de las actividades recreativas, de ocio y de competición, para la obtención de una mejora en la calidad de vida de estos colectivos (Steadward, 1992).


Como en cualquier otro colectivo, es indudable que la práctica de actividad física de forma regular produce una serie de beneficios que contribuyen a un régimen de vida saludable y que, en muchos casos, favorecen los procesos de recuperación, rehabilitación, socialización y adquisición de hábitos higiénicos. Y todo esto se va a reproducir de igual manera en la población de personas con discapacidad (Sanz y Mendoza, 2000).1 También la práctica deportiva conlleva conocer nuevas gentes, culturas, entablar comunicación e intercambios culturales, humanos y técnicos. En definitiva, se les intenta extraer de su pequeño mundo y se les demuestra que también cuentan para la sociedad.


En el cuadro 2.1, exponemos de forma esquemática las tres esferas del individuo que se pueden ver beneficiadas mediante la práctica de actividad física, refiriéndonos básicamente al colectivo de personas con discapacidad y atendiendo a las necesidades que pueden presentar (Sanz y Mendoza, 2000).


La persona con algún tipo de discapacidad suele transcurrir por cinco fases, a través de la actividad física y el deporte, para lograr con ello su máxima inclusión en el aspecto motor (García, 1992):




• Primera fase de rehabilitación en los diferentes niveles motores, psíquicos y sociales.


• Segunda fase de deporte terapéutico, donde se busca un perfeccionamiento de las cualidades desarrolladas en la anterior fase.


• Tercera fase de deporte recreativo, en el cual se busca la huida de la soledad de la persona con discapacidad, ocupando su tiempo de ocio.


• Cuarta fase de deporte de competición, con el objetivo de conseguir beneficios en el ámbito personal, como su autonomía y conseguir su máximo desarrollo.


• Quinta fase de deporte de riesgo y aventura; a esta fase llegan pocas personas, aunque cada vez son más las asociaciones y clubes que potencian este tipo de deporte con las máximas garantías de seguridad.





Cuadro 2.1. Ámbitos del individuo que se pueden beneficiar por la práctica deportiva.
















	Objetivos físicos


	Objetivos psíquicos


	Objetivos sociales







	
Mejora o compensación de las alteraciones fisiológicoanatómicas


Desarrollo de las cualidades perceptivo-motrices


Desarrollo de las habilidades motrices básicas


Desarrollo de las cualidades físicas básicas


Adquisición de experiencias motrices


Evitar el sedentarismo y la atrofia consecuente


Evitar la obesidad


 



	
Mejora del autoconcepto y la autoestima


Conocimiento de los límites personales


Función hedonista


Mejora de la capacidad de atención, memoria y concentración


Control del estrés y ansiedad


Mejora de la capacidad volitiva



	
Mejora de la socialización


Respeto a normas y reglas


Desarrollo de actitudes de colaboración


Ocupación del tiempo de ocio


Facilitar la integración y la normalización


Posibilitar la independencia y la autonomía


Desarrollar la capacidad de relación (aspectos afectivosociales)


 









Para finalizar este apartado, Holland (1993) nos expone diferentes tipos de integración que se pueden originar en el deporte y la actividad física adaptada, tanto en competiciones de alto nivel como en deporte escolar, teniendo presente que el objetivo último de toda persona con discapacidad, que practica cualquier tipo de deporte, es su integración social en el contexto en el que se desenvuelve a través del deporte. Holland divide en tres los tipos de integración que se pueden producir en el deporte adaptado:




1. Integración del deporte específico: es la combinación de atletas con diferentes discapacidades en un sistema de clasificación integral funcional. Las ventajas de esta integración son que un mayor número de atletas pueden registrarse por cada evento, lo que es más atractivo para los medios de comunicación y el público. La consolidación de recursos y la logística de la organización de la competición seran más fáciles y proporcionan más oportunidades para competir. Los inconvenientes son la eliminación de atletas con discapacidades graves en el deporte de elite, que cambia el sistema actual de clasificación, y algunos deportes no se adaptan a esta clasificación.


2. Integración recíproca: este proceso consiste en la integración de las personas sin discapacidad en lo que tradicionalmente se han considerado programas específicos de personas con discapacidad. Las consecuencias positivas pueden resumirse como la socialización de participantes en un común terreno y el cambio actitudinal y eliminación de barreras arquitectónicas en nuestra sociedad (Brasile, 1990). Por otro lado, puede reducir las oportunidades de competición para las personas con discapacidad, ya que, según Lindstrom (1992), la unión de deportistas de elite con deportistas con discapacidad en deportes adaptados no es integración y no deberían ser incluidos.


3. Integración en deportes normalizados: las personas con discapacidad quieren formar parte de la sociedad, y el deporte puede desempeñar un importante papel en este proceso, ya que la integración empieza en casa, en la escuela, en la asociación, etc. La principal influencia proviene de los padres, los jueces y los deportistas, como también de todo el cuerpo nacional gubernamental. A nivel mundial, los miembros de los diferentes cuerpos internacionales son los que ejercen la mayor influencia, por ejemplo, el COI (Comité Olímpico Internacional) o el IPC (Comité Paralímpico Internacional). Los atletas de elite deberían poder participar con los demás atletas para demostrar que, aun con su discapacidad, pueden practicar deportes al más alto nivel.






APROXIMACIÓN CONCEPTUAL DEL DEPORTE Y LA ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA



En 1975, en Québec (Canadá), tuvo lugar un encuentro de expertos en esta área de la actividad física y el deporte adaptado. De esta reunión surge la expresión actividad física adaptada y se funda la Federación Internacional de Actividad Física Adaptada (IFAPA), organización centrada en la investigación y en el desarrollo académico de esta disciplina. Con el objetivo de poner en común los avances que se producen en este ámbito, deciden organizar un simposio bianual de carácter internacional denominado ISAPA (Simposio Internacional sobre Actividad Física Adaptada), que viene desarrollando sus actividades hasta la fecha.


De Potter (1992) expone que las actividades físicas adaptadas forman un campo interdisciplinar que cubre la educación física, la enseñanza especial, la reeducación, la medicina del deporte y las ciencias del deporte como pedagogía, psicología, historia, fisiología, bioquímica, biomecánica, gestión, sociología, tecnología, etc. Pero también la integración o los accesos arquitectónicos son contemplados. Y pone de manifiesto que los principales campos de estudio en actividad física adaptada son:




• Las disciplinas deportivas y el avance tecnológico en la esfera del material deportivo.


• El análisis del movimiento en función de las deficiencias y los modos de adaptación biomecánica.


• La condición física y la salud.


• La integración de los niños y las niñas mediante las actividades físicas adaptadas.


• La evaluación de las aptitudes.





Según las conclusiones del Congreso Mundial de Actividad Física Adaptada celebrado en el año 1998:


«La actividad física adaptada se define como un cuerpo de conocimiento multidisciplinar dirigido a la identificación y solución de las diferencias en la actividad física. Es una profesión de prestación de servicio y un cuerpo académico de estudio que apoya una actitud de aceptación de las diferencias individuales, aboga por mejorar el acceso a estilos de vida y al deporte, y promueve la innovación y la cooperación en la prestación de servicios y la adaptación de las normativas. La actividad Física Adaptada incluye, además de otros aspectos, la educación física, el deporte, la recreación, la danza y las artes creativas, la nutrición, la medicina y la rehabilitación.» (Sherrill, en Drouin)2


Siguiendo a Hernández (2000), el deporte para personas con discapacidad se denomina normalmente deporte adaptado. Para este autor, el deporte adaptado presenta características diferentes a otros tipos de deportes. Su finalidad es atender a la diversidad, pero no sólo se debe hablar del deporte adaptado sino también del deporte inclusivo y del deporte para atender a la diversidad. Realiza una clasificación donde explica que el uso de una terminología u otra depende de los sujetos que lo practiquen; así, si son las personas con discapacidad las que realizan ese deporte, se denominará deporte adaptado; si su discapacidad les impide realizarlo en su plenitud pero lo practican con personas sin discapacidad, cabe hablar de deporte inclusivo; pero si se habla de deporte normalizado, se entiende la práctica del deporte respetando las mismas reglas y en condiciones que no presentan adaptaciones.


El deporte adaptado presenta una serie de características propias, como son las modificaciones del reglamento, las características de los jugadores, quienes presentan algún tipo de discapacidad, las tendencias a transformarse en deportes específicos, las adaptaciones según sus edades evolutivas, etc. No se puede olvidar que, al hablar de deporte adaptado, también se hace referencia, por una parte, al deporte que realizan personas con discapacidad y, por otra, al deporte que practica otro tipo de colectivos, como son las personas de la tercera edad o los niños o personas con toxicomanías.


En el cuadro 2.2 pretendemos plasmar las distintas terminologías utilizadas por diferentes autores en este campo del deporte y la actividad física adaptada, en los diferentes contextos en los cuales las podemos encontrar.


Cuadro 2.2. Terminología utilizada por diferentes autores en distintos contextos.














	Actividad física adaptada


	Pretende recoger todos los ámbitos de intervención que no incluye la actividad física formal.







	Deporte adaptado


	Término utilizado cuando las personas que lo practican son personas con discapacidad. Existen adaptaciones en el reglamento, material, instalación, transporte, técnica y táctica.







	Deporte inclusivo


	Cuando realizan deporte las personas con y sin discapacidad juntas.







	Deporte normalizado


	Práctica del deporte sin adaptaciones.







	Educación física adaptada


	Término utilizado en el contexto educativo con alumnos con necesidades educativas especiales.







	Personas con discapacidad


	Término utilizado en el contexto deportivo (federaciones, paralimpiadas, etc.).







	
Alumnos con necesidades educativas especiales


Alumnos con necesidad específica de apoyo educativo



	Término utilizado en el contexto educativo (adaptaciones curriculares, diversificación curricular, atención a la diversidad, etc.).








La importancia del deporte adaptado3 está determinada por sus finalidades, que no son otras que mejorar la calidad de vida de las personas en situación de desventaja física, psíquica o sensorial, tanto para formar hábitos de higiene física, como para aumentar sus relaciones sociales o mejorar su autoestima.


Las investigaciones han demostrado, claramente, que los sentimientos negativos hacia uno mismo y la falta de confianza personal para participar en una actividad han llevado a una marginación de los niños con una discapacidad. La falta de oportunidades en materia de educación física en las escuelas y de actividades deportivas en la comunidad ha creado la sensación de que las personas con una discapacidad no tienen oportunidades para participar en la actividad física. Como solución a todo esto, debemos fomentar la realización de la actividad física diaria, facilitar el desarrollo de un clima de aceptación, incrementar la cantidad de profesionales de la actividad física adaptada, etc.4



SÍNTESIS HISTÓRICA DEL DEPORTE Y LA ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA



Profundizando un poco en la historia del deporte para personas con discapacidad, encontramos, 2.500 años a. de C., a los chinos practicando una serie de ejercicios llamados cong fu para evitar la degeneración y mantener un buen equilibrio psicofísico.


En Grecia aparece Herodico, 480 a. de C., y su alumno Hipócrates, de quienes se extraen enseñanzas sobre la forma de prevenir y curar ciertos males. También Aristóteles y Platón escribieron sobre la relación existente entre ejercicio y salud. Posteriormente, entre los romanos destaca Galeno, quien traza diversos tratados sobre la terapia aplicada a través del ejercicio físico.


A partir del siglo XV, a las personas con discapacidad se les considera como «sujetos de asistencia»; más tarde, en el siglo XIX, «objetos de estudio psico-médico-pedagógico», y posteriormente, «sujetos de protección o tutela» y de «previsión sanitaria» (Puig de la Bellacasa).


En la Edad Media, Hieronymus Mercurilanis, en la obra De Arte Gimnástica, establece algunos principios sobre los que debe basarse una recuperación física a través del ejercicio, resaltando un principio de individualización para tratar a cada sujeto de acuerdo con sus deficiencias.


En el siglo XIX, Joseph-Clement Tissot introduce los conocimientos anatómicos para establecer los postulados que sirvieron de base para plantear los deportes adaptados y la actividad recreativa, empleando por primera vez los términos «deporte adaptado» y «terapia ocupacional». También en este siglo Per Henrik Ling propone una categoría de ejercicios destinados a personas con discapacidades.


En el siglo XX se realizan sesiones monótonas de terapia física o rehabilitación, que posteriormente se denominó deporte terapéutico, con un carácter más lúdico o motivante, a la vez que aparece el deporte recreativo, verdadero inicio del deporte para personas con discapacidad, llegando al final al deporte competitivo, paralimpiadas, y, como última tendencia, actualmente muy demandada, se puede hablar de deporte de riesgo y aventura.


Tras la Primera Guerra Mundial, y en Alemania, se inicia el deporte para personas con discapacidad, organizado en pequeños grupos de ciegos o amputados de guerra. Este deporte tenía un carácter recreativo, con el fin de superar lo mejor posible el trauma psicológico que suponía la estancia en el hospital.


Si hacemos una revisión histórica del proceso de rehabilitación de las personas con discapacidad, especialmente de aquellas que han sufrido una lesión medular, se observa que el período que se extiende desde la Primera Guerra Mundial se caracteriza por una ausencia casi total de cuidados a estos pacientes, lo que daba como resultado que entre el 80 y el 90% de los sujetos que sufrían una lesión medular morían a las pocas semanas. Hacia 1918, Carl Diem y Mallwitz reavivan la idea del deporte, pero hasta el término de la Segunda Guerra Mundial no se toma una verdadera conciencia del problema y de su importancia.


Con el descubrimiento de las sulfamidas y los antibióticos cambia el pronóstico de estos pacientes, de forma que los sujetos con lesiones medulares ocasionadas en la Segunda Guerra Mundial tienen un mejor pronóstico y mayores expectativas de vida. En este período, Munro en Estados Unidos y Riddoch en Gran Bretaña comienzan a establecer una normativa para el cuidado de estos enfermos. Pero no es hasta la creación por Guttmann del centro especialista en Stoke Mandeville cuando la rehabilitación de estos pacientes comienza a especializarse. Más tarde irán apareciendo centros en otros países. Pero hasta después de la segunda confrontación mundial, cuando por causas trágicas hubo numerosas personas con discapacidad (parapléjicos, amputados y víctimas de otros traumatismos), no se inició el uso del deporte como una ayuda más en su rehabilitación.


El deporte adaptado, sistemáticamente practicado, se sitúa en 1918, cuando un grupo de mutilados de guerra alemanes encuentran en la práctica deportiva una vía para superar las secuelas de la contienda. En Glasgow, en 1923, se crea la primera asociación de golfistas de un solo brazo.


En febrero de 1944 se funda el Centro de Lesiones Medulares (Stoke Mandeville, Alesbuty, Inglaterra), fecha histórica para el deporte adaptado y movimiento paralímpico. En dicho centro, los residentes realizaban sus prácticas deportivas regulares concediéndoles un lugar importante en su fase de rehabilitación. En poco tiempo pudieron comprobar los beneficios físicos, psíquicos y sociales que les aportaban dichas actividades.


En 1948, en el Centro Nacional de Lesiones de Columna del Hospital Stoke Mandeville de Aylsburg, Inglaterra, Ludwig Guttmann implantó el primer programa europeo de deportes organizados en silla de ruedas. Por otra parte, en otro continente, Lipton creó la Fundación Norteamericana para los Deportes en Silla de Ruedas y fijó sus objetivos en:




a) Alentar a las personas impedidas a participar en actividades deportivas y estimular el deporte competitivo.


b) Fomentar y promover el entendimiento y las buenas relaciones entre Estados Unidos y otros países por el deporte en silla de ruedas.


c) Solicitar y reunir fondos para estos fines.





En 1976, sir Ludwig Guttmann definía el deporte como una fuerza impulsora para que las personas con discapacidad busquen o restablezcan el contacto con el mundo que les rodea y, por consiguiente, el reconocimiento como ciudadanos iguales y respetados. Pero es a dicho médico neurólogo, sir Ludwig Guttmann, a quien se asigna ser el primero en proponer la actividad física y deportiva como elemento rehabilitador en sus pacientes con lesiones medulares, y que manifestó en 1978: «En términos generales, los objetivos del deporte incluyen los mismos principios para los minusválidos que para los no minusválidos; además el deporte posee un enorme valor terapéutico y desempeña un papel fundamental en la rehabilitación física, psicológica y social de los minusválidos.»


Históricamente, el día 28 de julio de 1948 representa el inicio de la institucionalización del deporte adaptado. Se inauguran en dicha fecha los Juegos de Stoke Mandeville, como antecedente de los Juegos Paralímpicos. Todos estos acontecimientos convierten al Dr. Guttmann en el principal impulsor del movimiento deportivo para personas con discapacidad física y, en definitiva, del deporte adaptado.


Los Juegos Paralímpicos constituyen el máximo exponente mundial del deporte de alta competición practicado por personas con discapacidad física, sensorial e intelectual. Fue en 1960 cuando tuvo lugar la primera Olimpiada de personas con discapacidad en Roma, en donde el papa Juan XXIII se manifestó muy a favor de ellos. El término paralímpico se empezó a utilizar en 1964, durante los Juegos de Tokio, como una fusión de los términos paraplejía y olímpico.5


El deporte paralímpico está coordinado y controlado por el ICC (International Coordinating Committee of Word Sports Organizations for Disabled) desde su creación el 11 de marzo de 1982 hasta los Juegos Paralímpicos de Barcelona, en la que la nueva denominación es IPC (International Paralympic Committee). Todos los deportistas que participan en estos Juegos están integrados en las federaciones internacionales según sus discapacidades y éstas, a su vez, están integradas en el IPC.6


Las primeras federaciones que comenzaron a participar en eventos deportivos de gran magnitud fueron, por orden de aparición: la Federación Internacional de Sordos (CISS), en 1924, en las Olimpiadas Silenciosas. En segundo lugar, en los Juegos Internacionales para discapacitados, los lesionados medulares, y a partir de ahí fueron sumándose los amputados (ISOD), los paralíticos cerebrales (CP-ISRA), los ciegos (IBSA) y, en último lugar, la Federación Internacional de Psíquicos (INASFMH).



PERSPECTIVA HISTÓRICA DE LAS PRIMERAS PARALIMPIADAS



El deporte debe convertirse en una fuerza impulsora para que las personas con discapacidad busquen o restablezcan el contacto con el mundo que les rodea y, por consiguiente, el reconocimiento como ciudadanos iguales y respetados.7


Al igual que los Juegos Olímpicos, los Juegos Paralímpicos se inspiran en los principios de la promoción del esfuerzo físico y moral, y de la educación de la juventud en un espíritu de respeto mutuo, tolerancia y fraternidad que contribuye a la construcción de un mundo más pacífico (Robles, 1999).8


El deporte de las personas con discapacidad debe buscar no sólo una forma sana de diversión, sino también un importante medio de educación que contribuya a enseñar a quienes lo practican a desarrollar el coraje, estimulándolos para luchar contra las dificultades en lugar de rendirse ante la adversidad, los obstáculos o el dolor.


Pese a que la historia del deporte para personas con discapacidad es corta en tiempo, ha sufrido una interesante evolución desde que en 1948 se organizaran las primeras competiciones deportivas en Stoke Mandeville; evolución pareja a los cambios que se han producido en la imagen social de la persona con discapacidad, aunque todavía lejos de la normalización.


JUEGOS PARALÍMPICOS DE VERANO


1960 – I Paralimpiada en Roma (Italia)


Participaron 400 personas con lesión medular y 23 países. La Villa Olímpica es inaccesible a las sillas de ruedas. Se celebraron inmediatamente detrás de los Juegos Olímpicos. Aparece la palabra Paralimpiada como el término a utilizar para las Olimpiadas de las personas con discapacidad. Aparecen los siguientes eventos deportivos: tiro con arco, baloncesto, esgrima, jabalina y natación.


1964 – II Paralimpiada en Tokio (Japón)


Participaron 370 participantes, 22 países y 2.000 espectadores. Se permite la participación de mujeres y se introducen carreras de 60 metros en silla de ruedas. La celebración de la Paralimpiada fue en la misma ciudad y dos semanas después de la Olimpiada. Sólo participan atletas con lesión medular.


1968 – III Paralimpiada en Ramat Gan (Israel)


Sigue aumentando el número de participantes, 750 competidores y 29 países. Su celebración fue separada de la Olimpiada. En este evento los expertos y organizadores tuvieron su primer encuentro para revisar el sistema de clasificación de los participantes y así intentar igualar las oportunidades de todos ellos en la competición. Participaron deportistas españoles.


1972 – IV Paralimpiada en Heidelberg (Alemania)


Las mujeres entraron a participar en este evento. De 1.004 competidores, 273 fueron mujeres. Hubo 50.000 espectadores en la ceremonia inaugural. No se celebró en Munich, donde tuvo lugar la Olimpiada, ya que las residencias existentes se vendieron como viviendas privadas antes de celebrarse la Paralimpiada. Se contrató al servicio militar para la organización del encuentro. Aumenta el número de espectadores y empiezan a preocuparse por la ocupación del tiempo libre de los participantes, organizando un variado programa de eventos culturales. Por primera vez aparece el deporte para ciegos, como exhibición, con el goalball. También participó España con 30 deportistas, consiguiendo 3 medallas de plata y 2 de bronce.


1976 – V Paralimpiada en Toronto (Canadá)


En estos Juegos aparecen los primeros problemas políticos, al protestar una serie de países por la participación de Sudáfrica. Las residencias se encuentran muy alejadas de las instalaciones deportivas. Comienzan a aumentar las pruebas deportivas, como en el atletismo las distancias en carrera de 200, 400, 800 y 1.500 metros. Los norteamericanos fueron quienes dominaron estos juegos, que tuvieron gran éxito. Participaron atletas con lesión medular y con poliomielitis y se incorporaron ciegos y amputados. Estuvieron presentes 3.500 voluntarios para la buena organización de la Paralimpiada. España participa con 27 deportistas, consiguiendo 12 medallas, cuatro de oro. Ese mismo año se celebró la I Paralimpiada de Invierno en Oskolvic (Suecia).


1980 – VI Paralimpiada en Arnhem (Holanda)


Hubo más facilidades para la competición, alojamiento y recreación. Ya suman 1.055 competidores y 42 países participaron en este evento. Es la primera vez que las personas con parálisis cerebral compiten. Exigen la inclusión de Sudáfrica en los Juegos. Lo más significativo fue la muerte del Dr. Guttmann, recordándose esta Paralimpiada como la Paralimpiada de Guttmann. Siguen apareciendo grandes marcas deportivas y mayores preocupaciones por los entrenamientos de las personas con discapacidad. Estuvo presente España con 43 deportistas, que obtuvieron 23 medallas.


1984 – VII Paralimpiada en Nueva York (EE. UU.) y Aylesbury (Reino Unido)


La Olimpiada corresponde a Los Ángeles y se pretende que dicha organización se haga cargo de la Paralimpiada, pero el sentido económico de los americanos y la falta de sensibilidad no lo hace posible. Al final, se celebraron en diferentes lugares, al existir problemas políticos para celebrarlo solamente en Nueva York, y se realizan en Nueva York (ISOD, IBSA y CP-ISRA) y en Inglaterra (ISMGF). Se forma el Comité de Coordinación Internacional (ICC), compuesto por las federaciones internacionales ISMGF, ISOD, IBSA y CP-ISRA, con el objetivo de lograr una mayor comunicación con el COI como un solo cuerpo y coordinar las competiciones olímpicas anuales. Nueva York celebró los Juegos Internacionales para los discapacitados con 1.800 atletas y con ciertos problemas de seguridad. En Aylesbury se reunieron 1.100 participantes. Se celebraron como unos juegos anuales de ISMGF. El Comité Olímpico Internacional, exactamente Juan Antonio Samaranch, anunció que los Juegos Paralímpicos deberían estar bajo el patrocinio del COI. Les proporcionó la bandera de los Juegos Olímpicos y aprobó la realización de diversos eventos deportivos para discapacitados en los Juegos Olímpicos de Los Ángeles. Más tarde, el Comité de Organización Olímpico de Los Ángeles confirmó la inclusión de dos carreras con silla de ruedas en los Juegos Olímpicos como exhibición. España estuvo en ambas competiciones, con un total de 42 deportistas, que conquistaron 41 medallas, 21 de oro, consiguiendo el mayor éxito deportivo hasta esa fecha.


1988 – VIII Paralimpiada en Seúl (Corea)


Fueron los Juegos más importantes hasta la fecha. Se creó el Comité de Organización de los Juegos Paralímpicos. Se celebraron sólo dos semanas después de los Juegos Olímpicos. Las ceremonias de apertura y clausura fueron iguales en la Olimpiada y en la Paralimpiada, y se celebraron en la misma ciudad. Se creó una villa al servicio de todos los participantes. Hubo 3.000 participantes y se tomó la determinación de reducir el número de eventos por el problema de organizar tantos en tan pocos días. España participó con 51 deportistas, obteniendo 43 medallas, dos más que en la Paralimpiada anterior.


1992 – IX Paralimpiada en Barcelona (España)


En 1992 se produce en España el evento deportivo más importante de la historia del deporte para personas con discapacidad: la Olimpiada de la Normalización. Este hecho tiene lugar en Barcelona del 3 al 15 de septiembre de 1992. Nunca en la historia del deporte adaptado se había dado una imagen tan perfecta, tan espectacular, ni que hubiera despertado tanto interés y expectación. Estos Juegos fueron un éxito sin precedentes, 3.000 personas y 92 países participaron en dicho evento. Fue un éxito deportivo y un éxito de público, con 2,5 millones de espectadores que siguieron la Paralimpiada, de los que 1.300.000 presenciaron en los estadios las pruebas durante las dos semanas de Juegos, encontrando un espectáculo vibrante e impactante. Los Juegos fueron un excelente dinamizador de conciencias y estructuras en beneficio de las personas con discapacidad. La representación española obtuvo 107 medallas, situándose en cuarto lugar, detrás de Estados Unidos, Alemania e Inglaterra.


1996 – X Paralimpiada en Atlanta


Sigue en aumento el número de atletas, 3.500, y el número de países, 127. El número de espectadores descendió, al tener que pagar por asistir a las competiciones. El Comité Organizador abandonó a los participantes al mercado del espectáculo deportivo sin tener en cuenta que éste no estaba educado en el consumo del deporte adaptado. Apenas unos pocos cientos fueron testigos del esfuerzo de estos deportistas.


Como acontecimiento deportivo, hubo más participantes que nunca y mejores marcas; las instalaciones olímpicas eran totalmente accesibles, aunque había mucha distancia entre algunos lugares donde se celebraban las competiciones y los lugares de residencia. Lo cierto es que no obtuvieron una buena crítica, sobre todo después del antecedente de Barcelona. Como aspectos negativos destacaron los problemas con el trasporte, la comida y los pocos medios de comunicación, y como aspectos positivos, la total normalización de los Juegos, las instalaciones deportivas y el voluntariado. Atlanta fue testigo de importantes avances tecnológicos en las ayudas contra la discapacidad. Los deportistas españoles consiguieron 106 medallas, ocupando el quinto puesto en el medallero.


2000 XI Paralimpiada en Sidney


Robert Steward, Presidente del Comité Paralímpico Internacional, describió estos Juegos como «los mejores nunca celebrados». Participaron más de 4.000 atletas y 120 países. La villa olímpica era una zona residencial donde todos los participantes tenían las mayores comodidades posibles; además, estaba muy bien comunicada con las instalaciones deportivas, por lo que no hubo problemas con los traslados desde la villa a la zona de competición, como había ocurrido en otras ocasiones. Fue numeroso el público en todas las competiciones; en definitiva, cabe resumir esta última Paralimpiada como unos Juegos de gran éxito deportivo y organizativo.


España fue tercera en la clasificación final, con 107 medallas, sólo superada por Australia (147 medallas) y Gran Bretaña (129 medallas).


2004 – XII PARALIMPIADA EN ATENAS9


JUEGOS PARALÍMPICOS DE INVIERNO


En nuestro país no son muy conocidos los Juegos Paralímpicos de invierno debido a la poca participación que existe en ellos, pero en otros lugares, como en los países nórdicos, tienen tanta importancia como los de verano.10


Ornskoldsvik (Suecia) organizó los primeros Juegos Paralímpicos de invierno en 1976. Al principio, sólo existían las pruebas de esquí nórdico y alpino para personas ciegas o parapléjicas. Ahora existen muchas modalidades deportivas para todo tipo de discapacidades (esquí alpino, esquí nórdico, hockey, curling SR).


En el cuadro 2.3 se presentan los diferentes Juegos Paralímpicos de invierno que se vienen celebrando desde entonces.


La participación de España en las Paralimpiadas de invierno ha sido más limitada. No es hasta la Paralimpiada de 1988, en Austria, cuando obtuvo 4 medallas, aumentando su representación respecto a ocasiones anteriores. En 1992, en la Paralimpiada de Francia, España estuvo representada por siete deportistas con discapacidad física, consiguiéndose una medalla en esquí nórdico.


Es difícil conseguir documentación o información sobre el desarrollo de estos Juegos de invierno en nuestro país. Tan sólo, con las nuevas tecnologías, podemos acceder a esta información a través de Internet, donde, en diferentes direcciones, podemos conocer y acercarnos algo más a estos Juegos, para nosotros bastante desconocidos. Cabe destacar:


Cuadro 2.3. Cronología de los Juegos Paralímpicos de invierno.
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• http://www.emall.ch/weltcup/index.htm


• http://snowforecast.ifyouski.com/Features/Olympics/Paralympics/


• http://www.canuck.com/cads/


• http://netscape.ifyouski.com/Features/Olympics/-Paralympics/


• http://www.ausport.gov.au/info/factsheets/para.-html


• http://excite.ifyouski.com/Features/Olympics/-Paralympics/






DEPORTE Y ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA EN ESPAÑA



En España, los orígenes del deporte para personas con discapacidad hay que buscarlos en los años sesenta del siglo XX, en Cataluña, con el Dr. Sales Vázquez, con jóvenes con paraplejía. Destacan tres centros como la cuna del deporte adaptado en España; la residencia Valle de Hebrón, el Instituto Guttmann y los Hogares Mundet en Barcelona.


En 1963 se escribe la primera página deportiva en el ámbito competitivo con la organización de la Primera Olimpiada de la Esperanza. En 1966 se celebran los primeros Campeonatos Nacionales de Minusválidos en Madrid con el nombre de «Trofeo de la Superación». En 1968 se crea la Federación Española de Deportes de Minusválidos, siendo el delegado nacional de Educación Física y Deportes el Excmo. Sr. D. Juan Antonio Samaranch, proporcionando una estructura sólida al deporte de personas con discapacidad y logrando que el deporte llegue a la mayoría de las personas con discapacidad del territorio español.


En 1972, en Heidelberg (Alemania), se celebra la IV Paralimpiada y es la primera vez que España participa como federación con treinta deportistas. Pero es a partir de este evento cuando España se vuelca en el deporte para personas con discapacidad hasta 1976, desarrollándose una gran actividad con diferentes deportes como baloncesto, atletismo, vela, piragüismo, tiro con arco, natación, ajedrez, balonmano, etc.


El deporte adaptado, como ya mencionamos anteriormente, tiene su origen en el ejercicio terapéutico y se desarrolla junto con la rehabilitación física. Nace de la necesidad de motivar a la persona con lesión medular para el ejercicio que precisaba su recuperación. Poco a poco se fue desligando de este sentido terapéutico12 y se convirtió en un actividad recreativa13 y de competición (Cano, 1999).


En los últimos años, con la celebración de la Paralimpiada de Barcelona y la creación de las cinco federaciones de deportes para personas con discapacidad, se produce un gran impulso en la práctica deportiva de las personas con discapacidad. Recientemente y gracias a las Paralimpia das, se conoce mucho más el deporte para personas con discapacidad. En la actualidad, salvo raras excepciones, podemos considerar que el deporte adaptado forma parte del léxico que utilizan normalmente los profesionales del deporte (Hernández, 1994).


La Administración, para encaminar el deporte adaptado como deporte competitivo, se planteó dos opciones, una quedando de forma marginal en cada disciplina deportiva, o una segunda mediante la agrupación en una misma federación, uniéndose todos los esfuerzos y aprovechando los avances técnicos. Se optó por la segunda, con la entrada en vigor del Real Decreto 651/1986, de 21 de febrero, cuyo artículo primero autorizaba a la Federación Española de Deportes para Minusválidos Físicos a constituirse en federación deportiva independiente de las federaciones a las que correspondían los deportes practicados (Cano, 1999).


La transferencia de la competencia en materia de deporte a las comunidades autónomas que conforman el Estado, para que aquélla sea ejercida con carácter exclusivo en su ámbito territorial, ha dado lugar, en lo que al deporte adaptado para las personas con discapacidad se refiere, a la creación de la Federación Española de Deportes para Minusválidos y a las Autónomas o Territoriales.


Las federaciones de deportes para personas con discapacidad gozan de la excepcionalidad de la ley para constituirse en federaciones polideportivas. En esta línea, la Ley Estatal establece que sólo podrá existir una Federación Española por cada modalidad deportiva, salvo las polideportivas para personas con discapacidad.


El Consejo Superior de Deportes lleva a cabo una política deportiva para las personas con discapacidad a través de las cinco federaciones españolas de deportes adaptados existentes, a las que subvenciona junto con el Comité Paralímpico Español una vez aprobados sus programas por objetivos que anualmente presentan. Éstas son:




• Federación Española de Deportes para Discapacitados Físicos.


• Federación Española de Deportes para Discapacitados Intelectuales.


• Federación Española de Deportes para Sordos y Discapacitados Auditivos.


• Federación Española de Deportes para Paralíticos Cerebrales.


• Federación Española de Deportes para Ciegos.





Fueron reconocidas en 1993 como Federaciones Españolas de Deportes para Minusválidos por el Consejo Superior de Deportes, que ha ejercido un papel decisivo hasta llegar a esta situación (Comité Olímpico Español, 1994).


Concluyamos manifestando que estas Federaciones contribuyen a la consecución de los objetivos que Guttmann manifestó hace tiempo: «El deporte debe convertirse en una fuerza que lleve a los disminuidos a lograr restaurar el contacto con el mundo que les rodea y con ello el reconocimiento como ciudadanos iguales y respetados».


 


 


 


1. Sanz, D.; Mendoza, N. (2000). Sexualidad en personas con discapacidad física y psíquica. Curso de Postgrado en la Facultad de Ciencias del Deporte de Cáceres. Cáceres: Universidad de Extremadura.


2. Es un concepto amplio, generalista, del cual se pueden derivar conceptos como deporte adaptado, juego adaptado o educación física adaptada, que serán explicados posteriormente.


3. Hernández, J. (2000), «El deporte para atender a la diversidad: deporte adaptado y deporte inclusivo», Apunts, 60, Barcelona, INEFC.


4. También se necesita desarrollar una relación recíproca entre los gobiernos, los ministerios, las escuelas, las universidades, la comunidad y las federaciones de deportes para discapacitados.


5. Paralímpics (1992). Guía de clasificaciones generales y funcionales, Barcelona: COOB´92.


6. Organismo responsable de promover el deporte paralímpico e impulsar dicho movimiento.


7. Labanowich, S. (1989), «The Paralympic Games: a retrospective view». Palaestra, verano, 5(4).


8. Robles, M. (1999), Educación física y deportes adaptados, Federación Andaluza de Deportes para Minusválidos Físicos, Córdoba, Diputación de Córdoba.


9. Fue un fenómeno social de gran magnitud, con 2 billones de espectadores por televisión. Se consolidan las Paralimpiadas como un evento de alta competición. Participaron 6.000 deportistas de 136 naciones.


10. Presentan desde un principio una clasificación funcional por deportes y no por discapacidad, una meta que pretenden conseguir los Juegos Paralímpicos de Verano.


11. Se celebraron dos años más tarde para evitar que la Olimpiada de invierno coincidiera con la de verano. Participaron dos deportistas físicos españoles y no consiguieron ninguna medalla.


12. Utilizan el deporte como medio de terapia física. Dependiendo de los fines terapéuticos que pretendamos, elegiremos la mejor actividad deportiva teniendo en cuenta la discapacidad que presenta el sujeto.


13. Es un medio más en la integración de la persona con discapacidad, sobre todo porque ésta puede practicarlo con personas sin discapacidad, buscando un desarrollo personal armónico.
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LA INICIACIÓN DEPORTIVA ADAPTADA A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FÍSICA







INTRODUCCIÓN



El deporte y las actividades físicas son siempre una fuente importante de salud y de felicidad humanas; por tanto, son también básicos para las personas que presentan algún tipo de discapacidad física, facilitándoles un ocio activo y agradable, que además puede ser muy útil para su integración y normalización en la sociedad.


El deporte adaptado desempeña hoy un papel muy destacado en todo plan de salud integral y de normalización social destinado a este colectivo, actuando principalmente en tres aspectos:




• Conservar, y si es posible mejorar, las capacidades físicas y mentales que se hayan obtenido mediante la rehabilitación médica, o que se hayan conservado con medidas adecuadas de prevención sanitaria.


• Fortalecer la autoestima, aumentando la confianza en sus capacidades reales y habilidades.


• Favorecer el proceso de socialización y readaptación dentro de un modelo social integrado y respetuoso con la diversidad.





ESTRUCTURA DEL PROCESO DE INICIACIÓN DEPORTIVA


La estructura de iniciación deportiva en las personas que presentan discapacidades de tipo físico es un proceso complejo, con fases muy diferentes según los antecedentes patológicos que aquéllas presenten, observándose, además, unas fuertes implicaciones personales y colectivas que pueden establecer grandes diferencias en el proceso de iniciación entre las distintas discapacidades físicas.


Sin embargo, y a nivel general, podemos establecer unas diferencias importantes en dicho proceso según el origen traumático o congénito de las secuelas que presentan estas personas.


En primer lugar, las discapacidades de origen congénito o adquiridas en la infancia representan un proceso de iniciación de tipo evolutivo, en el cual la secuela va a estar omnipresente en el proceso de aprendizaje motor, lo que va a diferenciar a la persona con discapacidad de los demás individuos. Lo más probable es que su proceso de iniciación deportiva se realice dentro de las actividades de su entorno educativo, normalmente una escuela especial, convirtiéndose el deporte en un elemento relacional y motivador desde las perspectivas física, psíquica y social, aunque a veces muy limitado a un deporte específico para este colectivo y poco integrado en la sociedad.


El otro grupo bien definido sería el de las personas con deficiencias adquiridas en la juventud o en la edad adulta. Las alteraciones físicas rompen de golpe una línea, un estilo de vida, y las personas afectadas caen inicialmente en un pozo, abriéndose posteriormente un largo y sinuoso proceso de readaptación funcional. Históricamente, la práctica de la actividad física y/o de un deporte adaptado nace en las salas de rehabilitación de los hospitales. Por lo general, el deporte es una nueva perspectiva, a veces la única, que aparece como el hilo conductor de la recuperación del nuevo papel social que desde este momento tendrá el discapacitado físico.


Pero sea cual sea el origen de la discapacidad, el proceso de iniciación deportiva siempre debe presentarse con todos sus matices, rehabilitador, integrador, normalizado y, por qué no, de competición, siendo cada una de las personas con discapacidad física la que escoja el nivel deportivo que desee conseguir.


EVALUACIÓN DE LOS EFECTOS DEL DEPORTE ADAPTADO SOBRE LA DISCAPACIDAD FÍSICA


El objetivo principal del deporte adaptado ha de ser, en todos los casos, favorecer la salud de quien lo practique y, por tanto, de su calidad de vida.


Para ello, debemos tener presente que la práctica deportiva adaptada no se iniciará si no están consolidadas, o correctamente estabilizadas, las secuelas que se han producido, lo cual garantizará que la presencia de beneficios positivos delante de los negativos sea casi la misma que la obtenida por el deporte en las personas sin discapacidad.


En primer lugar, hemos de tener en cuenta que, como cualquier otra actividad física y deportiva, la adaptada a la discapacidad física debe favorecer la obtención de todos los beneficios generales que aquélla proporciona, en especial los fisiológicos, psicológicos y de conducta social, que en nuestro caso tienen mayor importancia, ya que nuestros practicantes pueden presentar alteraciones de base en estas condiciones orgánicas.


Pero en nuestro caso esto tiene que completarse con la búsqueda de la obtención de unos beneficios más específicos, debiéndose establecer siempre una correlación entre las distintas modalidades de deporte adaptado y las diferentes discapacidades físicas. Pero generalizando la actividad física adaptada, sí podríamos dar unos ejemplos de beneficios específicos según las características de la secuela predominante.


Amputados, que básicamente realizarán la práctica deportiva adaptada en la modalidad de pie. En general los beneficios que obtendrán estos practicantes son:




• Adaptación positiva al material protésico.


• Reforzamiento del aparato locomotor homolateral y contralateral.


• Disminución de la atrofia muscular de la zona anatómica adyacente a la amputación.


• Revascularización del área de amputación.





Estos beneficios favorecen siempre la condición física de la persona con amputación, pero también podemos remarcar que la práctica deportiva evitará la presencia de desviaciones de la columna vertebral en las personas con amputaciones unilaterales, así como la sobrecarga de las articulaciones indemnes gracias a un mejor reparto de las fuerzas de apoyo.


No amputados ambulantes, conformados básicamente por deportistas con lesiones graves del plexo braquial, secuelas de traumatismos craneoencefálicos, secuelas de poliomielitis en las extremidades inferiores o malformaciones congénitas, en especial del aparato locomotor, que realizarán la práctica deportiva adaptada en la modalidad de pie, obteniéndose:




• Mejora del equilibrio corporal.


• Prevención de la desviación del eje vertebral.


• Mejora funcional del aparato locomotor en las zonas anatómicas afectadas por la secuela.


• Reducción del proceso de descalcificación ósea.


• Disminución de procesos tróficos y degenerativos.





Secuelas de parálisis cerebral infantil, que agrupan a los deportistas que en la edad infantil desarrollan una serie de secuelas motrices no progresivas, que afectan a su tono, fuerza muscular y coordinación, debido a una lesión de su corteza cerebral inmadura. Estas secuelas se manifiestan por diferentes características; espasticidad, atetosis, ataxia, etc., y con diferentes grados de afectación; leves, moderadas, graves o muy graves, que, en su conjunto, les confieren la característica de presentar grandes dificultades para mantener la postura, ejecutar movimientos coordinados y realizar una deambulación estable. Sin lugar a dudas, la práctica deportiva mejorará estas deficiencias, más si cabe cuanto antes se inicie su práctica:




• Mejora de la espasticidad, en especial en la práctica deportiva realizada en medio acuático, favoreciendo el desarrollo de unos movimientos más uniformes y relajados.


• Mejora de la coordinación neuromuscular, favoreciendo la realización de movimientos más precisos.


• Mejora del equilibrio postural, tanto estático como dinámico, que favorecerá en gran medida una bipedestación y una deambulación más estables.


• Mejora de las actividades de la vida diaria y de relación. En muchos de estos deportistas la falta de coordinación afecta a su habla, su deglución y a otras actividades cotidianas motrices, de acuerdo con las características centrales de sus secuelas. Sin embargo, teniendo en cuenta este mismo factor central, la actividad física como tal también va a paliar en gran medida tales deficiencias gracias a la adaptación evolutiva.





Lesionados medulares, que representan el grupo más numeroso de deportistas que practican las diferentes modalidades deportivas en silla de ruedas. Los beneficios específicos derivados de su práctica son los siguientes:




• Mejora extraordinaria de la potencia muscular de brazos, cintura escapular y tronco, lo cual representa una mayor seguridad en los movimientos de «transferencia» y en la impulsión de la silla de ruedas.


• Potenciación de la musculatura abdominal e intercostal, lo que aumentará el arco de movimiento respiratorio y por tanto la capacidad vital ventilatoria, evitando aumentos excesivos del volumen residual pulmonar, peligrosamente incrementado por la posición de sedestación.


• Potenciación de la musculatura abdominal superior, en especial subesternal, lo que, junto a la mejora de la orientación y del equilibrio corporal, facilitará un punto de apoyo gravitatorio esencial para el desplazamiento en silla de ruedas, así como para la marcha de tipo pendular con la ayuda de ortesis y bastones.


• También serán muy evidentes la disminución del riesgo de alteraciones tróficas, procesos de descalcificación y contracturas espásticas, y la mejora de la motilidad visceral, principalmente intestinal.





Todos estos beneficios específicos citados, en especial la mejora de la fuerza muscular de las extremidades y el tronco, del equilibrio y la orientación, representan un beneficio altamente positivo para la vida en sedestación, tanto a nivel deportivo como en la vida diaria, ya que mejorarán la habilidad y el dominio de la silla de ruedas, lo cual es muy útil para superar un gran número de barreras arquitectónicas que, con frecuencia, padecen estas personas.


Otros deportistas usuarios de silla de ruedas, por ejemplo, con secuelas graves de poliomielitis, esclerosis múltiple avanzada, distrofias musculares, espina bífida o secuelas graves de parálisis cerebral infantil.


En general todos ellos mejoran su capacidad de adaptación al esfuerzo, reforzando la potencia de sus zonas musculares indemnes. Además, aumenta su resistencia a la aparición de complicaciones como retracciones y calcificaciones articulares, y principalmente la obesidad tan habitual en los discapacitados subsidiarios de silla de ruedas, o la prevención de riesgos cardiovasculares.


En los deportistas con secuelas de tipo evolutivo, como sucede en la esclerosis múltiple, también se ha detectado una menor evolución o enlentecimiento de la enfermedad, lo que se cree que es debido, en parte, a la actividad física que aquéllos realizan, que facilita unos mejores hábitos de vida, como una alimentación más equilibrada, hábitos higiénicos, espíritu de lucha y de sacrificio, y un mejor equilibrio mental.


LESIONES DEPORTIVAS


El deportista puede verse perjudicado con frecuencia por lesiones derivadas de su práctica deportiva. Estas lesiones, en general, son de dos tipos, agudas y crónicas, y guardan relación con los mecanismos de producción, con la rapidez con que se desarrollan y con cómo se manifiestan.


En el caso de deportistas con discapacidad física, también existirá un tercer tipo de lesiones, las derivadas de su propia discapacidad, que es poco habitual en otros grupos de deportistas, pero de importante prevalencia durante su actividad física y deportiva:




• Derivadas de su deficiencia: aquellas lesiones producidas por la falta de alguna estructura orgánica, sea locomotriz, sensorial o psíquica, por ejemplo, las caídas en deportistas con amputación de las extremidades inferiores.


• Derivadas de su secuela: aquellas lesiones que se producen en áreas anatómicas que no poseen una integridad funcional total, por ejemplo la presencia de úlceras por presión en deportistas con lesión medular usuarios de silla de ruedas, durante su práctica deportiva.


• Derivadas de la utilización de aparataje: aquellas lesiones que se producen por el sobreuso de elementos paliativos, prótesis, ortesis, férulas o sillas de ruedas, apareciendo dichas lesiones principalmente en las áreas anatómicas de contacto con dichos elementos, por ejemplo, el trastorno vascular distal, más conocido como el efecto ventosa, de las áreas de apoyo del muñón en el deportista amputado que utiliza prótesis.





EVOLUCIÓN DEL DEPORTE ADAPTADO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD FÍSICA


Estructuras de organización y desarrollo deportivo para personas con discapacidad física ya existen en todos los países industrializados y en muchos en vías de desarrollo. Pero todavía deben garantizarse más condiciones sociodeportivas específicas para conseguir una mejor y más rápida evolución de este deporte:




• Motivar a las personas con discapacidad física sobre los beneficios de la práctica deportiva adaptada.


• Concienciar al resto de la sociedad, y en especial al público deportivo, en el respeto a la diversidad.


• Conseguir el mismo trato y la misma cobertura de los medios de comunicación.


• Formar personal especializado para preparar técnicamente mejor a los futuros deportistas.


• Garantizar la accesibilidad de todas las instalaciones deportivas y también de los espacios accesorios.


• Asegurar una financiación económica suficiente para llevar a cabo esta evolución.






ATLETISMO



CARRERAS EN SILLA DE RUEDAS


Aunque se traten de igualar al atletismo convencional, no cabe duda de que las carreras con sillas de ruedas poseen un atractivo, una dinámica y un desarrollo diferente a las carreras a pie.


Con la llegada de los nuevos diseños, con materiales más ligeros y la utilización de tres ruedas, se han conseguido marcas mucho mejores en silla de ruedas que en carreras de ambulantes, siendo inferior la marca del récord mundial a partir de los 800 metros lisos en las especialidades en silla.


Esta especialidad fue una de las primeras practicadas en el Hospital de Stoke Mandeville, donde sir Ludwig Guttmann vio sus enormes beneficios con respecto a las personas con lesión medular.


Material específico


La silla de competición


Lo que más ha hecho evolucionar este deporte sin duda ha sido la mejora en el diseño de las sillas utilizadas. Se ha pasado de emplear las sillas convencionales de paseo, pasando por sillas de 4 ruedas específicas, a las actuales sillas de 3 ruedas, con un peso mínimo.


El diseño de una silla de competición pretende conseguir la máxima velocidad con el mayor ahorro energético de los atletas.


El cuadro: el cuadro de la silla suele ser lo más sencillo posible, eliminando todos los barrotes que sean innecesarios, tendiéndose en la actualidad hacia un cuadro en forma de T, donde se instala el asiento, siempre con unas medidas adecuadas al atleta, tomadas de forma individualizada, teniendo en cuenta principalmente la envergadura de la persona para desarrollar una correcta técnica de impulso.


El asiento tendrá una inclinación o angulación adecuada para agrupar el centro de gravedad del sistema silla-atleta lo más posible en torno al eje de las ruedas de impulso, algo que evitará un rozamiento o peso muerto excesivo en la rueda delantera, que, de lo contrario, se clavará en el suelo, con la pérdida de energía que esto puede suponer en la impulsión por parte del deportista.


El material utilizado varía entre el acero, el cromo-molibdeno, el titanio, la fibra de carbono o el aluminio, siempre buscando el equilibrio entre la rigidez y la ligereza.


[image: ]


Figura 3.1. Inclinación del asiento de la silla de ruedas.


El cuadro de una silla para competir en pista suele ser más largo que el de la utilizada en carreras en ruta, siendo ésta más maniobrable en previsión de tener que girar en curvas cerradas.


Las ruedas: las ruedas traseras o de impulso, según el reglamento internacional, no pueden exceder de 700 milímetros infladas, y la rueda delantera, de los 500 milímetros; suelen medir 400 milímetros.


El tipo de ruedas es similar a las de ciclismo, con uso de tubular principalmente en pista, y de cámara y cubierta en carretera, aunque esto suele aplicarse según las características y preferencias del deportista, así como de la superficie de la pista o carretera.


Actualmente, se están introduciendo mejoras en las ruedas, como las denominadas «lenticulares», las de 3 o 4 radios o de «bastón», en fibra de carbono, que consiguen mejorar las prestaciones de las sillas, utilizando los radios tradicionales en carreras en las que haya viento.


Las ruedas tendrán una inclinación con respecto a la vertical adecuada a la longitud de brazos del atleta, de forma que pueda realizar una correcta técnica de impulso, al mismo tiempo que esa inclinación dará mayor estabilidad a la silla.


Aros de impulsión: el diámetro del aro de impulsión varía según las cualidades del deportista, o según el tipo de circuito, si la carrera es en asfalto, pero suele ser de entre 300 y 400 milímetros.


La posición e inclinación de los aros variarán según el atleta, sus posibilidades de estabilidad, la discapacidad que posea, etc.; a menor diámetro, mayor impulso (de forma similar a lo que sucede con los piñones en ciclismo), pero mayor esfuerzo a realizar. Sólo en el caso de atletas con los miembros superiores afectados, y concretamente las manos, los aros son de mayor sección y de menor diámetro debido a la imposibilidad de realizar un movimiento amplio con los miembros superiores.
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Figura 3.2. Inclinación de las ruedas, más separadas en la parte del suelo.


Guantes: los guantes no sólo sirven para proteger las manos de los atletas, sino que son un medio auxiliar para realizar una correcta impulsión. El guante debe adaptarse a la posición correcta adquirida por la mano en la impulsión que más tarde vamos a describir; esa adaptación se conseguirá mediante la aplicación de vendajes adhesivos elásticos que, a su vez, den una consistencia adecuada al guante, o bien con la utilización de guantes específicos.


Posapiés: según la discapacidad de la persona, ésta podrá situar las piernas debajo de las nalgas o no. Si existe esa posibilidad, es mejor biomecánicamente, por lo que el atleta se sentará encima de los pies. Si no es posible, se debe situar los pies lo más atrás posible, sujetos con bandas de material tipo velcro. En el caso de no conseguir la suficiente flexibilidad en las rodillas, se situarán posapiés rígidos, pero siempre buscando la mayor eficiencia biomecánica.


Brazaletes: el uso de este elemento pretende evitar el rozamiento y las quemaduras que las ruedas provocan en brazos y antebrazos. Por tanto, en las posibles superficies corporales de contacto con las ruedas (tercio superior del brazo) y con el aro de impulsión (tercio superior del antebrazo), es conveniente situar un brazalete que evite ese tipo de lesiones.


Técnica de impulsión


Aquí radica la gran diferencia con el atletismo convencional, ya que en ese atletismo la impulsión está centrada en los miembros inferiores, mientras en el atletismo en silla es el tren superior el que realiza la acción que provoca el movimiento.


Será imprescindible el trabajo de los músculos intrínsecos de la mano, extensores del brazo, abductores del hombro (sin olvidar el trabajo de los grupos antagonistas), para conseguir una buena técnica.


La posición de los dedos pulgar e índice y el acoplamiento del guante a esos dedos son importantes, cruzándose las primeras falanges de ambos dedos (figura 3.3) y realizando el contacto con el aro de impulso con la superficie que se forma entre ambos dedos con una desviación radial y extensión de la muñeca. Ese contacto no debe suponer un agarre propiamente dicho, sino que se trata de un contacto tangencial al aro de impulso, lo cual evitará que el movimiento angular se vea frenado. Se inicia el contacto con la parte dorsal de los dedos índice y medio para posteriormente contactar con el pulgar, mientras los brazos se sitúan en abducción.


El contacto con el aro de impulso comenzará a la altura de la 1:30 en la rueda derecha, y las 10:30 en la izquierda, si nos imaginamos que el aro es la esfera de un reloj, siempre mirando desde el exterior de la silla, continuando el contacto de los dedos con el aro hasta la altura entre las 6:00 y las 7:30 (6:00 y 4:30 en el aro de la rueda izquierda), según las posibilidades y la velocidad que se quiera imprimir. Estos contactos son medidos a una velocidad de menos de 20 km/h, reduciéndose ese arco a medida que la velocidad aumenta con su comienzo (del contacto) más tarde.


El punto crítico de máximo impulso se produce hacia las 3:00 en el lado derecho, lugar donde la desviación radial y la extensión de la muñeca se convierten en una desviación ulnar con flexión de muñeca, contactando con el pulgar en su cara distal, hasta el final del contacto. Al mismo tiempo, los brazos realizan un movimiento de aducción.
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Figura 3.3. Posición de los dedos de la mano para el impulso.
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Figura 3.4. Elevación de la mano por la parte trasera.


El recobro comienza con el final del contacto con el aro de impulso, elevándose las manos por la parte trasera, sin extender los codos completamente, lo cual podría producir lesiones por sobrecarga en los mismos. La mayor elevación de las manos (figura 3.4) produce el efecto del reflejo miotático o de pretensión muscular en aquellos músculos que posteriormente van a ser utilizados para realizar la impulsión por medio de su contracción, a saber: deltoides, pectorales, rotadores y aductores del hombro principalmente.


Cuando se produce ese reflejo miotático, comienza la fase de aceleración de los brazos, adoptando las manos la posición inicial de contacto, con la desviación radial y la extensión de la muñeca (figura 3.5). Desde esa aceleración se llega de nuevo al contacto con el aro de impulso en la posición inicial descrita anteriormente.


En el caso de atletas con lesión de los miembros superiores (clase T51), la técnica varía sustancialmente, así como los guantes, que en este caso serán manoplas. Estos atletas no tienen funcionalidad en los músculos extensores del codo ni muñeca, con una ligera elevación de hombros, por lo que su técnica consiste en un contacto continuo con las manoplas en unos aros de mayor sección, realizando el impulso con la flexión de codos, y el contacto con el dorso de la mano, dejando caer los brazos sin perder en todo el recorrido el contacto de las manos con el aro.


Las pruebas pueden distinguirse por la importancia de dos factores: la salida o la silla lanzada.


En pruebas desde los 100 metros lisos hasta los 800 metros lisos la importancia de la salida es crucial, ya que esos primeros impulsos marcan posteriormente la diferencia. Se trata de «lanzar» lo antes posible la silla.


[image: ]


Figura 3.5. Inicio de la aceleración.


Desde los 1.500 metros lisos hasta la maratón, la importancia radica en saber mantener una velocidad de crucero uniforme, aunque los cambios de ritmo son importantísimos en los campeonatos, evitando la pérdida de velocidad en las fases de impulso provocada por un mal movimiento del tronco.


En atletismo en silla, la técnica es mucho más importante en distancias largas, y la potencia lo es en distancias cortas.


Reglamento específico


El desarrollo de las competiciones es idéntico al de las competiciones a pie, siendo las siguientes variaciones las más destacables:




• El marcador de vueltas debe estar a una altura de 80-100 cm sobre el suelo.


• Es obligatorio el uso del casco en todas las carreras en pista con silla de ruedas de 800 m o superiores y en todas las carreras en carretera.


• Sujeciones: si se utilizan, se sujetarán sólo a la silla y no serán de material elástico.


• Avanzar mediante cualquier método que no sea impulsándose con las manos sobre las cubiertas de las ruedas o sobre los aros de impulsión por parte del competidor puede conllevar la descalificación.


• Las sillas de ruedas deben tener dos ruedas grandes y una pequeña, como mínimo.


• La altura máxima desde el suelo hasta el cuerpo principal de la silla debe ser 50 cm.


• El diámetro máximo de las ruedas grandes, incluyendo el neumático inflado, no debe superar los 70 cm, y el de la rueda pequeña, los 50 cm.


• Sólo se permite un aro estándar, sencillo y redondo, para cada rueda grande.


• No se permiten engranajes mecánicos o palancas que puedan utilizarse para impulsar la silla.


• En las carreras los competidores finalizarán cuando el centro de su rueda delantera alcance el plano vertical del principio de la línea de meta.


• En relevos se utilizarán dos calles adyacentes por equipo y se realizará un toque en alguna parte del cuerpo para pasar el relevo.





CARRERAS DE ATLETAS AMBULANTES


Lo que puede parecer más similar a lo que llamamos atletismo convencional es el atletismo practicado por personas con discapacidad que poseen la facultad de deambular o mantienen intactas las cualidades de los miembros inferiores.


No obstante, y como observaremos a continuación, existen una serie de diferencias notables, debido a las propias discapacidades, que provocarán cambios en las diferentes técnicas, así como repercusiones biomecánicas en la actitud, que pueden conducir a lesiones típicas en el atleta con discapacidad si no se tienen en cuenta.


Del mismo modo, diversos modelos del atletismo para personas con discapacidad pueden aplicarse al atletismo convencional como medio de corrección de defectos en la técnica.


Material específico


Prótesis


En el caso de atletas con amputación en los miembros superiores, el uso de la prótesis comienza a ser necesario, ya que hemos observado diversos problemas (como escoliosis o también una excesiva rotación del tronco, con rotación de algunas vértebras) que a la larga, pueden llegar a producir lesiones más graves. Al utilizar prótesis, se produce la compensación técnica necesaria para evitar esos movimientos contraproducentes. Es conveniente utilizar una prótesis con un peso inferior al del miembro sin amputar. En carreras en curva (200 y 400 metros), si la amputación es en el lado de la cuerda de la pista (miembro izquierdo), no es conveniente el uso de la prótesis, porque dificulta la inclinación necesaria del cuerpo hacia ese lado; si esa amputación es en el lado derecho, es más conveniente el uso de la prótesis.
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