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NOCIONES GENERALES

Laintroduccion del deporte entre las actividades de
las personas con discapacidad vino dada por
entender que con é se complementaba la
rehabilitacion fisica de las personas af ectadas.

Posteriormente se ha visto que ademas, se les
ofrecia una oportunidad de ocio y una oportunidad
deintegracion y normalizacién social.

José Antonio Garcia de Mingo (Responsable de
Atletismo de la Federacion Esparfiola de Deportes
para Minusvalidos Fisicos) establece 5 fases:

12Fase: Rehabilitacion

Consiste en recuperar la movilidad necesaria el
sujeto que posee una deficiencia que puede ser de
tipo motriz, psiquico o psicomotriz.

28 Fase: Deporte Terapéutico

Constituye un complemento a la anterior fase y
consiste en la adaptacion de la actividad fisica
realizada a las condiciones motrices del sujeto que
la gjecuta, siempre buscando una mejora en los
gjercicios que se persiguen en la rehabilitacion. Se
aplicarén juegos y ejercicios que den caracter un
caracter ludico a esas sesiones rehabilitadoras y, a
su vez, que vayan desarrollando la autoestima, algo
gue favorecera su rehabilitacion psicol 6gica.

3 Fase: Deporterecreativo
La persona con minusvalia necesita los mismos

estimulos personales que €l resto de la poblacién,
por 1o que €l ocio ocupara un puesto importante en

su desarrollo personal, sobre todo a salir del
ambito sanitario (sin olvidar que también debe
incluirse dentro de ese dambito), ya que parte de la
integracion social sienta sus bases en la relacion
con el entorno y la mejor forma de conseguir esa
relacion es mediante actividades de tipo recreativo.

43 Fase: Deporte de competicién

La importancia de la competicién en el deportista
minusvalido radica en su traslado a la vida real.
Una vez conseguido €l objetivo de la fase anterior,
el minusvdlido comienza su lucha contra si mismo
y contralos problemasy las barreras sociales.

Los logros y la progresion conseguidos que, a su
vez, incrementan su autonomia personal, colaboran
en su desarrollo global como persona, 1o que lleva
alaprécticanormalizacion.

52 Fase: Deporte de Riesgoy Aventura

Personalmente entiendo que es dificil, en algunos
casos, la separacion entre la 32y la 42 fases, ya que
dentro del deporte competitivo, hay en su
programacion varios eslabones:;

Actividad ludica

Actividad competitivade bajo nivel.

Actividad competitivade alto nivel.

La actividad lldica estd representada por los
entrenamientos y participaciones en eventos no
competitivos, en los que siempre se busca el

disfrute del participante Escuelas Deportivas,
Jornadas...).



La actividad competitiva de bao nivel la
componen las diversas participaciones en
Campeonatos Locales, Autonémicos o Inter.-
autonémicos en que, al margen de los resultados, 10
més importante es la convivencia que en los
mismos se consigue, asi como el conocimiento de
lugaresy gentes.

La actividad competitiva de Alto Nivel requiere ya
una preparacion muy especifica, dejando en
ocasiones el placer a un lado y suponiendo
importantes esfuerzos. En este nivel se busca
fundamentalmente la normalizacién y en muchas
ocasiones la integracion de los deportistas en
grupos de deportistas no minusvalidos.

HISTORIA DEL DEPORTE PARA
MINUSVALIDOS

El origen del deporte para minusvdlidos hay que
situarlo en 1.944, durante la Il Guerra Mundial con
la fundacion de un centro para lesionados
medulares en el Hospital de Stoke Mandeville, en
Inglaterra dirigido por Sir Ludwig Guttman, que
introdujo las actividades deportivas “en primer
lugar para entrenar a cuerpo y en segundo, para
evitar el tedio propio de la vida hospitalaria. Al
restablecer la actividad de la mente y del cuerpo,
infundiendo amor propio, autodisciplina, espiritu
competitivo y comparierismo, el deporte desarrolla
actitudes mentales que resultan esenciales para la
reintegracion social”.

La evolucién del deporte como tratamiento
correctivo para personas con discapacidad hasta su
conversion en movimiento de indole deportivo y
competitivo a nivel mundial se llevd a cabo poco a
poco y asi, mientras en 1.960 ya habia un
movimiento mundial para atletas con lesiones
medulares, no habia nada para otras discapacidades
(salvo para sordos, el movimiento deportivo méas
antiguo para personas con discapacidad, cuya
Federacién, la CISS, data de 1.924). A partir de
1.960 se comenz6 a trabajar también con otras
minusvalias (amputados, ciegos y posteriormente
con pardlisis Cerebral) creandose en 1.964 la ISOD
(Organizacion Internacional de Deportes para
Personas con Discapacidad). De ella se fueron
desgranando los diversos grupos creandose
ISMWEF (sillas), ISOD (amputados y otros), IBSA
(ciegos), CP-ISRA (pardlisis cerebral) e INAS
FMH (psiquicos).

En 1982, ISOD, ISMWF, IBSA y CP-ISRA
formaron e ICC (Comité Internacional de
Coordinacién), al que se unieron posteriormente las
otras Federaciones. El ICC fue sustituido en 1.992
por € IPC (Comité Paralimpico Internaciond),

semegjante a COI, que es e encargado de la
organizacién de Juegos Paral impicos.

LOS DEPORTES PRACTICADOS POR LOS
MINUSVALIDOS

Los distintos tipos de minusvalias y los diferentes
grados de discapacidad en las mismas ha llevado
que a la hora de programar actividades deportivas
se hayan tenido que tomar trestipos deiniciativa:

- Mantener los deportes convencionales, tal cual
son.

- Adaptar dichos deportes a las necesidades
especiales.

- Crear deportes especificos.

La primera de las iniciativas alcanzara solamente a
un pequefio grupo dentro de los minusvélidos,
siendo la segunda la que hara que el deporte pueda
llegar @ mayor nimero de personasy laterceraira
dedicada a grupos muy concretos dentro de cada
minusvalia

A la hora de programar los diversos deportes en
cada minusvalia siempre hay que tener en cuenta
dos palabras: VALORACION y
CLASIFICACION.

La VALORACION determina las discapacidades
que cada uno tiene, con lo que nos daraidea de las
adaptaciones que precisa para redlizar la préctica
deportiva.

La CLASIFICACION se encarga de agrupar a las
personas con grado de discapacidad semejante, con
el fin de programar una participacion deportiva en
condiciones deigualdad.

Dependiendo de las minusvalias, las valoraciones y
clasificaciones seran diferentes. Igualmente, los

deportes adaptados variaran de unas minusvalias a
otras.

MINUSVALIDOSPSQUICOS

La Vaoracion se hara teniendo en cuenta el
Cociente de Inteligencia, con ello la clasificacion
hara 3 grupos:

Deporte de Competicién (Competicién Abierta)
Deporte Adaptado (Actividad Adaptada)

Deporte Ludico



La Competicién Abierta es el nivel mas ato de
Juego, donde los participantes se adaptan a las
normas Federativas que rigen el correspondiente
deporte, acatandolas en su totalidad. Los deportes
mas practi cados son:

Atletismo
Natacion
Baloncesto
Futbol-Sala
Tenis de Mesa
Balonmano
Fatbol

Voleibol
Ajedrez
Badminton
Cidismo

Esqui
Gimnasiaritmica
Judo

Tenis

Tiro con Arco

Tiro olimpico

FIGURA 1-
B Deporte Adaptado va dirigido a aquellas
personas que tienen ciertas dificultades, tanto a

nivel fisico como de adquisicién de habilidades
deportivasy de aprendizaje de latécnica

Basicamente se realizan todos los deportes
anteriormente citados, con pequefias variaciones y
adaptaciones del Reglamento.

Se da especia importancia a Atletismo y la
Natacién, al considerarlos béasicos para la mejora
de las cualidades fisicas fundamentales. (Figura 1).

E Deporte Ludico consiste en realizar una
actividad exenta de reglas y normas que puedan
dificultar €l desarrollo del deporte para estas
personas. Por ello se adaptan el Reglamento y los
gestos técnicos a las necesidades de los deportistas.
El fin esjugar.

CIEGOSY DEFICIENTESVISUALES

La valoracion se hace basandose en la agudeza
visual, clasificandose en 3 grupos:

B1l: Inexistencia de percepcion Iuminica o
percepcion luminica pero con incapacidad de
distinguir laforma de una mano.

B2: Agudeza visual desde la capacidad para
reconocer la forma de una mano hasta 2/60 de
agudeza visual y/o un campo visua inferior a 5
grados.

B3: Desde una agudeza visual superior a 2/60 hasta
una agudeza visual de /6/60 y /0 un campo visual
de mas de 5 grados y menos de 20 grados.

La clasificacion se hace teniendo en cuenta el
mejor 0jo 'y con lamejor correccion posible.

L os deportes mas practi cados son | 0s siguientes:
Ajedrez

Es el deporte rey entre los ciegos, tanto por el
numero de practicantes como por €l nivel de los
mismos. Las adaptaciones son: El tablero tiene los
cuadros negros ligeramente mas altos que tos
blancos. Cada uno de los 64 escaques tiene en €l
centro un orificio, para que se inserten en €l las
piezas, para lo que éstas tiene en su base un
pequefio vastago con el que se sujeten ala casilla
Para distinguir las piezas blancas de las negras,
éstas suelen llevar en la parte més alta una cabeza
de clavo. El reloj es casi idéntico a habitual pero
no tiene cristal, con lo que el jugador ciego puede
tocar las manillas y comprobar el tiempo propio y
€l del contrario.

Atletismo

Las modificaciones para la clase B1 son las
siguientes:

Todos los participantes deben llevar gafas oscuras
0 un dispositivo similar aprobado.

Se permitiran sefial es acUsticas, pidiendo silencio a
| os espectadores, pero no visuales.

En 100 metros se hacen series individuales
cronometradas y se pueden utilizar dos guias (uno
detras de lalinea de meta).

De 200 metros en adelante se utilizara guia que
siempre deberd estar como maximo a 50 cm. del
atleta y nunca podra tirar de él (en pista ocuparan



como méximo 2 cales). Pueden utilizarse dos
diferentes que sereleven.

En Maraton pueden utilizarse hasta 4 guias, que se
turnen.

Las modificaciones paralaclase B2 son:

Se permitiran modificaciones visuales en las
instalaciones existentes (pintura, tiza, conos,
banderas...) asi como sefiales acUsticas.

Las modificaciones comunes a B1 y B2 seran las
siguientes:

En relevos no deben pasarse el testigo, sino que se
establece una zona de 10 metros. Cuando uno llega,
el otro ya puede sdir de la misma. Utilizan guias
acusticos que les indican e momento del cambio
de posta.

En salto de longitud y triple salto hay una zona de
batida de 1 * 1,22 m, que se acondicionard para
dejar la huella del salto. Desde esta huella se
tomar4lamedidadel salto.

En salto de altura B1 y B2 podréan usar guia para
orientarles actsticamente. A los B1 se les permitira
tocar €l liston como referencia en tanto que los B2
podran tener ayudavisual en el liston.

En los concursos de lanzamientos tendran un guia
para orientarse antes del intento de lanzamiento. Se
permitira orientacién aclstica antes, durante y
después de los lanzamientos.

La clase B3 sigue précticamente en su totalidad las
normas |AAF.

Ciclismo

La participacion de los ciegos en ciclismo se hace
en Tandem, que estara formado por un piloto (que
podra ser ciclista aficionado, que no haya sido
internacional los tres Ultimos afios o profesional
desde hace ese tiempo) y un copiloto, que es €l
deportista que puede ser Bl, B2y B3.

Tanto los platos como los pifiones se sitdan en la
zona del tandem correspondiente a copiloto,
debiendo el piloto compenetrarse con ese ritmo de
pedalada.

Hay pruebas en carretera y en pista, $guiendo
normasdelaUCI. (Figura?2).

FIGURA 2.

Deportesdelnvierno

Se practica esqui apino y esqui nérdico. En ambas
modalidades el esquiador es guiado por un piloto
vidente. Este debera dirigirle a lo largo del
recorrido, gritandole consignas o palabras clave en
los momentos convenientes para realizar los giros,
cambios de apoyo, paradas, aumentos de velocidad,
etc.. Pueden utilizar radio-comunicadores entre
ambos.

En esqui alpino las pruebas oficiales son Slalom
Gigante y Supergigante, aunque en algunas
ocasiones también se celebran Descenso y Slalom
Especial.

Futbal-Sala
Hay dos categorias: B2y Bl.

En B2 e Reglamento es €l de la Liga Naciona de
Futbol-Sala. El portero puede ser B3.

En B1, hay algunas adaptaciones:

Existe un areadel porterode5* 2.

El balén debe llevar espuma en el interior para
evitar bote vivo y llevara un sistema exterior de
sonido compuesto por una anilla metélica sujeta a
una pieza de metal que asomara desde el interior.
Las lineas laterales del terreno de juego quedaran
configuradas por unas vallas cuya atura oscilard

entrelos 80y los 120 cms.

Todo jugador que entre a disputar un balén debe
gritar “jvoy!”

El entrar de cabeza esté penalizado con falta.

Todas las incidencias del juego se expresaran por
megafonia desde |la mesa de cronometraje.



Judo
L as adaptaciones fundamental es son:

Se sustituye la diferencia de color del éarea de
“peligro”, por la colocacion de un lona de diferente
textura. Actualmente se esta probando un sistema
de resistencias que den calor a esa zona. De
cualquier manera no se pendiza la salida de la
superficie reglamentaria, por no poder anticiparse.

La conduccién de los deportistas por €l juez hasta
estar en posicion de combate cada vez que este se
interrumpe.

Todas | as situaciones de puntuacion del combate se
darén verbamente por el juez indicando el color
del cintur6n del contendiente. Iguamente al
finalizar € combate.

Natacién
L as adaptaciones seran:

Se puede hacer |a salida desde el bloque o desde el
agua.

Est4d permitido el cambio de calle durante una
carrera, sl éstaestivacia

Estd permitido que el entrenador indique &l
competidor cuando estd llegando a final de la
piscina, 1o que suele hacerse mediante una barra
forrada en su extremo de espuma.

Losrelevos pueden hacerse en unacalle o en dos.

Para proteger la seguridad de los atletas deberan
guedar libres las dos calles de los extremos o que
existan calles de “salpicadura’ de al menos 50 cms.

Goalball

Es un deporte creado especial mente para jugadores
ciegos, pudiendo participar losB1y B2.

Se juega en pabell6n cubierto con un érea de juego
de 18 * 9 metros.

Se juega con una pelota de goma gue contiene
cascabeles. tiene 8 agujeros de 1 cm. de diametro.
Su diametro es de 76 cms. y pesa aproximadamente
1.250 gramos.

Hay dos porterias de 9 * 1,30 metros en cada
extremo.

El objetivo del juego es meter € baldén en la
porteria.

Cada partido dura 14 minutos.

Cada equipo consta de 3 jugadores en pistay dos
reservas.

Todos los jugadores llevan ropa semejante a lade
porteros de ftbol, provista de protecciones.

Esobligatorio €l uso de antifaz.

SORDOS

La vaoracién se hace midiendo la Agudeza
Auditiva: Para considerarse sordo se precisa una
perdida de audicién (o sordera) superior a 55
Decibelios.

L as Unicas adaptaciones que necesitan |os deportes
para sordos son la ayuda visual a las indicaciones
de los jueces y/o arbitros en plena competicion.

Estan indicaciones pueden ir desde levantar un

pafiuel o hastaindicaciones |luminosas.

L os deportes mas practi cados son | 0s siguientes:

Ajedrez
Atletismo
Baloncesto
Balonmano
Billar
Ciclismo
Esqui
Futbol
Futbol-Sala
Natacion
Squash
Tenis
Tenisde Mesa
Voleibol

MINUSVALIDOSFISICOS

La valoracion tiene en cuenta las posibilidades
motrices de extremidades, tronco, cuello, cintura
escapular y caderas respecto posibilidad de
movimiento, fuerza, amplitud, equilibrio vy
coordinacion.

Existen tres grupos de afectaciones en esta
minusvalia:

Amputados (que incluye las amelias y focomelias,
asi como enanismo).

LesonadosMedulares

Lesautres: Polios

Anquilosis

Artritisy artrosis



Paresias
Degenerativas...

En los amputados la clasificacion se hace teniendo
en cuenta el numero de amputacionesy el nivel de
las mismas

Al y A2: Amputaciones por encima de 2 6 1
rodillas, respectivamente.

A3 y A4: Amputaciones por debajo de 2 6 1
rodillas, respectivamente.

A5 y A6: Amputaciones por encima de 2 6 1
codos, respectivamente.

A7y A8: Amputaciones por debajo de 2 6 1 codos,
respectivamente.

A9: Amputaciones combinadas de miembros
superiores einferiores.

En los medulares, se hace acorde a nivel de la
lesion y la af ectacién de miembros que produce:

Clase la : Lesion entre C4 y C6. Tetraplgias o
tetraparesias.

Clase 1b Lesién en C7. Tetraplgias o
tetraparesias.
Clase 1c Lesion en C8. Tetraplgiias o
tetraparesias.

Clase 2: Lesién entre Tl y T5. Paraplgjias y
afectacion de tronco.

Clase 3: Lesion entre T6 y T10. Paraplgias y
afectacion de abdomen.

Clase4: Lesidnentre T11ly L3. Paraplgjias.
Clase5: Lesiénentre L4y L5. Paraplgias.
Clase 6: Lesion entre Sl y S3. Paraplgjias.

En “lesautres’, se establecen 6 clases:

L1: Graves afectaciones de las 4 extremidades.

L2: Alteraciones en 3 6 4 extremidades pero menos
gravesqueenL1.

L3: Limitacion considerable en a menos 2
extremidades.

L4: Limitacion considerable en a menos 2
extremidades, pero menor que L 3.

L5: Limitacion considerable en a menos 1
extremidad.

L6: Deportistas con unaligeralimitacion.

De cualquier manera, la tendencia es a
CLASIFICACIONES FUNCIONALES, que tiene
en cuenta las secuelas motrices sin mirar la causa.

L os deportes mas practi cados son | 0s siguientes:
Atletismo
Existen pruebas de piey pruebas en sillade ruedas.

Las adaptaciones en ambulantes son minimas,
fundamentalmente en el sistema de apoyo en
salidas, asi como en el uso de prétesis especificas
para deporte en amputados.

En sillas, la adaptacion es €l uso de la misma, cada
vez maés sofisticado asi como €l sistema de anclajes
en los lanzamientos.

Baloncesto en silla deruedas

Sigue précticamente € Reglamento de la FIBA,
con las siguientes adaptaciones:

Losjugadores deben jugar en sillade ruedas.

Existe un sistema de puntuacién que hace que deba
haber en pista deportistas con diferentes grados de
afectacion.

El jugador en posesion del balén puede ponerlo
sobre las piernas y aplicar un maximo de 2
impulsos a sus ruedas con las manos para avanzar.

El jugador que se desplaza botando el baldn no
tiene [imite de impul sos.

La falta personal puede cometerse con las manos,
con el cuerpo o con lasilla.

El jugador tiene 5 segundos para estar en “zona”.

El jugador no puede levantarse de la silla ni utilizar
los miembros inferiores para desplazarse.

Esgrima

La adaptacién es que se redliza en silla de ruedas y
que el deportista no se desplaza por la pista sino
gue se sittia enfrente del adversario estando ambos
sentados en sillas de ruedas que se sujetan con unas
fijaciones especiales sobre la pista 0 marco de

esgrima.



Deportesde Invierno
Se practican Esqui alpinoy Esqui de fondo.

L as adaptaciones en este deporte van a venir de las
afectaciones motrices del deportista que hara que
se usen ademéas de los esquis y palos, unos
estabilizadores segin el tipo de afectacion, asi
COMo otros esquis mas pequefios.

Halterofilia

Se rediza con la cabeza, los hombros, espalda y
talones del competidor en contacto con el banco
durante el levantamiento. Las piernas se deben
mantener |o més extendidas posible.

El levantador puede estar sujeto al banco por una
correa homol ogada.

La barra se coloca de forma horizontal, sobre los
soporte, por encima del levantador.

La separacién entre pulgar y pulgar del levantador
no puede ser de méas de 81 cms.

Después de la sefia del juez el participante debe
levantar la barra verticamente hasta extender los
brazos por completo y la mantendra inmévil hasta
que €l juez le indique que puede bajarla.

Hay 10 categorias de peso, tanto masculinas como
femeninas.

Natacion

Se aplica € Reglamento de la FINA, savo las
siguientes adaptaciones:

Las sdidas se redizaran desde los bloques
correspondientes (fuera del agua) o desde entro del
agua, dependiendo de la capacidad del nadador. En
este caso el nadador debe estar en contacto con el
borde o pared de la piscina con una mano.

En los viragjes en braza y mariposa se permitird una
braza asimétrica para recuperar la posicién
correcta.

El toque en cada virge y en la llegada en
amputados de uno o dos brazos puede hacerse con
una solamano o con el mufién méslargo.

El ciclo completo de brazada y/o patada sera
exigible cuando sea posible. En caso de no serlo,
el/los brazos y/o pierna/s no funcionantes puede/n
ser arrastrado/s.

En espalda, los nadadores que no pueden realizar
normalmente la salida pueden hacerlo tocando la
pared con manosy pies.

En relevos se utilizan dos calles por equipo.
TenisdeMesa

Se practicade piey en sillade ruedas.

Se rige por las reglas de la ITT, salvo agunas
variantes en jugadores en silla de ruedas:

El sague en individuales se hace siempre desde €l
fondo; En dobles no sufre modificacion.

El jugador en silla no puede apoyar los pies en €l
suelo, ni levantar el cuerpo delasilla

En dobles, después del servicio y una devolucion,
cualquier jugador puede golpear la pelota.

Un jugador puede apoyarse en la mesa solo para
recuperar el equilibrio.

Tenis

Se practica en silla de ruedas, con las siguientes
adaptaciones a Reglamento delaFIT:

Se autorizan dos botes de |a pelota.

El servicio debe efectuarse teniendo ambas ruedas
posteriores detras de la linea de fondo y dentro de
la extension imaginaria entre la marca central y las
lineas laterales.

Lasillade ruedas se considera parte del cuerpo.

El jugador no puede utilizar ni sus pies ni sus
mufiones como frenos o estabilizadores en el juego.

El jugador debe mantener al menos una nalga en
contacto con el asiento al contactar con la pelota.

Se admiten periodos de suspension para arreglo de
averiasdelassillas.

Tirocon Arco

Se puede redlizar de pie o en silla, con tan solo
agunas matizaciones al reglamento delaFITA.

Tiro Olimpico

Se puede redlizar de pie o en silla, siguiendo el
Reglamento de laUIT, con algunas adaptaciones:



A aquellas personas que no tienen fuerza para
apretar el gatillo se les adapta un tubo que soplando
dispara.

A las personas que no pueden aguantar el rifle se
les adapta un tripode con un muelle.

Volebol
Se practica en dos modalidades: sentadosy de pie.

En voleibol sentados la red esta a 1,15 metros del

suelo y sus nalgas son las que marcan su posicion
en el campo, no estando permitido levantarlas para
golpes de ataque ni para bloquear al contrario.

En voleibol de pie estéan permitidas las prétesis y
ortosis para extremidades inferiores, no pueden
usarse ni muletas, ni bastones ni barras.

Se utiliza un sistema de puntuacion para €l
conjunto del equipo.

Se permiten zonas distintas de toque de dedos que
en voleibol de“vélidos”.

PARALITICOSCEREBRALES

La valoracion viene dada por la presencia de
alteraciones del tono, postura, coordinacién y
aparicibn de movimientos involuntarios que
pueden aparecer en una o varias extremidades y
con unas afectaciones cuantitativamente muy
diversas.

Respecto a la Clasificacion, se han establecido 8
Categorias diferentes segun la afectacién funcional
del deportista. Las personas enclavadas en las
clases 1 a 4 precisan silla de ruedas para la
actividad deportiva, en tanto que las situadas entre
las clases 5 y 8 realizan su actividad deportiva de
forma ambulante.

Clase 1: Tetraplgjia (afectacion de los dos brazos y
de las dos piernas), incapaz de poder manejar una
sillade ruedas convencional.

Clase 2: Tetraplejia, pobre capacidad funcional en
todas las extremidades y tronco, pero capaz de
manejar una silla de ruedas, bien sea con los brazos
o con las piernas.

Clase 3: Moderada (simétrica o asimétrica)
tetraplejia 0 severa hemiplgjia (afectacion de una
piernay un brazo), con buena capacidad funcional
en extremidad superior dominante.

Clase 4: Moderada o severa diplgjia (afectacion de
las dos piernas), que precisasilla de ruedas.

Clase 5. Moderada (simétrica 0 asimétrica)
diplegjia, ambulantes.

Clase 6: Tetraplejia moderada en que predominan
la atetosis (movimientos involuntarios) o la ataxia
(déficit  de  equilibrio) que permiten la
deambulacion.

Clase 7: Hemiplgjia moderada, ambulantes.
Clase 8: Afectaciones motoras minimas.

Los deportes organizados por la CP-ISRA y
practicados en la actualidad son muchos, si bien en
Espafia de forma Federada se practican los
siguientes.

Atletismo

El Atletismo se practica en todas las clases,
habiendo pruebas para deportistas en silla de
ruedas y también para ambulantes.

Dentro del atletismo existen una serie de
modalidades especificas de Pardlisis Cerebral:

LANZAMIENTOS DE SAQUITOS

Estén reservados a la Clase |. El utensilio utilizado
en un saquito de tela de 15*10 cms relleno de
alpiste con un peso de 150 gramos.

1- LANZAMIENTO A DISTANCIA

Consiste en lanzar el saquito lo més lejos posible,
en un sector de 60°.

2- LANZAMIENTO DE ALTURA

Consiste en lanzar €l saquito 1o mas alto posible, se
utiliza paralamediciéon el saltémetro de pértiga.

3- LANZAMIENTO DE PRECISION

Consiste en lanzar 6 saquitos a una diana de de
didmetro, con 8 anillos concéntricos que puntlan
de 2 a16 y sumar €l total de puntos obtenidos. El
Centro de la diana se sitGla a 5 metros del lanzador
en hombresy a3 metros en mujeres.

BALON MEDICINAL

Es una prueba reservada a deportistas de Clase 2
gue se manejen con las piernas.

Consiste en empujar un balén Medicinal de 3kg. lo
mas lejos posible en una superficie de césped bien
cortado y con un sector de 60°.



KICK-BALL

Es otra prueba reservada a deportistas de Clase 2
gue se manejen con las piernas.

Consiste en empujar un baldon de 30 cms. de
diametro y 900 gramos de peso o més lejos posible
en una superficie de césped bien cortado y con un
sector de 60°.

LANZAMIENTO DE CLUB

Es una prueba reservada a deportistas de Clase 2
gue se manejen con los brazos y a deportistas de
Clase 6.

Consiste en lanzar un utensilio de madera parecido
a un bolo, de 396 gramos de peso. lo mas lgos
posible. El lanzamiento se hace en la zona de
lanzamiento de martillo en Clase 2 y en la de
Jabalinaen Clase 6.

Existen ademas lanzamiento de peso, disco y
jabalina, con pequefias modificaciones técnicas
respecto al atletismo normalizado.

CARRERAS

Las carreras en silla de ruedas se caracterizan
porque los participantes pueden utilizar dos calles
en su recorrido.

Las carreras ambulantes se caracterizan porque no
es obligatoria salida con cuatro apoyos.

Boccia

La Boccia es un deporte originario de la Grecia
clésica, semejante a la Petanca, recuperado en los
anos 70 por los paises nordicos con el fin de
adaptarla a personas con minusvalias. (Figura 3).

L os elementos de este deporte son seis bolas rojas
y seis azules (un color por contendiente) y otra
blanca o “diana’, de cuero, rellenas de arena o
material similar, de 8,3 cms. de diametro y un peso
de 300 gramos.

La forma de jugar es semejante a la petanca: se
lanza la bola blanca y los jugadores deben
aproximar a €ella e mayor nimero de bolas de su
color.

En cada partido todos los deportistas lanzan al

menos una vez la bola blanca. Por ello, los partidos
constan de cuatro o seis parciales, dependiendo de
gue sean individuales y parejas o de equipos,
respectivamente.

FIGURA 3-

El terreno de juego mide 12,5 * 6 metrosy e suelo
preferentemente es de madera 0 sintético,
material es habituales de | os polideportivos.

LaBocciaestareservada adeportistas de las Clases
1y 2,y esun deporte mixto.

Las modalidades en laBoccia son 5:

INDIVIDUAL BC1: Deportistas de Clase 1 que
pueden lanzar con el brazo y deportistas de Clase 2
gue lanzan con la pierna.

INDIVIDUAL BC2: Deportistas de Clase 2 que
lanzan con el brazo.

EQUIPOS: Formados por 3 deportistas, al menos 1
delos cuales debe ser de Clase BC1.

INDIVIDUAL BC3: Deportistas de Clase 1 tan
severamente afectadas que no pueden lanzar ni con
lamano ni con el piey se ven precisados ausar una
canaleta o “rampa’ para lanzar la bola, utilizando
un auxiliar, de espaldas a terreno de juego, para
mover larampay colocar labola.

PAREJAS: Formadas por dos deportistas de Clase
BC3.



Ciclismo

El Ciclismo se divide en 5 Divisiones segln que se
utilice triciclo o bicicleta. hay pruebas de pista,
contrarreloj individual y de fondo en carretera.

Futbal - 7

Deporte reservado a las clases 5 a 8 que presenta
unas pequefias variantes sobre el Fitbol tradicional.

Participan 7 jugadores.
El campo esde 70 * 55 metros.
Laporteriaesde 7 * 2,5 metros.

Es obligatoria la presencia en el campo de la menos
1jugador de clase 5 0 6 en todo momento.

Futbol-Sala

Deporte también reservado a deportistas de clases 5
a 8. Presenta ligeras modificaciones respecto al
Futbol- Sala Federado y se caracteriza
fundamentalmente por la necesidad de que entre
los 5 deportistas que estan en pista, al menos 2 sean
declases5 0 6.

Es una variedad implantada en Espafia para dar
mas oportunidades de jugar a todos los deportistas
pero fundamentalmente a los mas afectados dentro
delas categorias de Ambulantes.

Natacion

Es un deporte que desde hace varios afiostiene una
CLASIFICACION INTEGRADA participando en
las mismas pruebas nadadores tanto con Pardlisis
Cerebral, como Amputados, como otras
Minusvalias Fisicas.

Se programan 10 clases diferentes segin las
posibilidades de salida, impulsion o giros.

Las variaciones mas relevantes respecto a la
Natacion normalizada son la posibilidad de salir
desde dentro del agua en cualquier estilo y la no
obligatoriedad de giro simétrico.

Slalom

El Slalom es una prueba de habilidad en silla de
ruedas. Consiste en realizar dos recorridos con
diversos obstaculos en el menor tiempo posible. El
tocar o derribar los obstacul os (giros de 180°, giros
de 360°, figuras en ocho, rampas...) penaliza con

tiempo que se suma a obtenido en el propio
recorrido.

Se celebran pruebas en 5 divisiones.
Division 1: Clase 1 en sillaeléctrica.

Division 2: Clase 2 que manegjan la silla con las
manos.

Division 3: Clase 2 que manegjan la silla con las
piernas.

Divisiéon 4: Clase 3.
Divisiéon 5: Clase 4.

El Slalom se rediza en polideportivo o superficie
lisa de a menos 45 * 25 metros y se celebran un
recorrido obligatorio (que es siempre igual) y uno
libre (que varia en cada prueba).

Tenisdemesa

El Tenis de Mesa es un deporte que se practica
tanto en silla de ruedas como en deportistas
ambul antes.

No tiene précticamente variaciones con respecto a
normalizado.

Es otro deporte en que ya se participa con
CLASIFICACION INTEGRADA, habiendo 10
clases: 5 en sillasy 5 ambulantes.

CONCLUSIONES

El deporte puede considerarse un gran vehiculo
para mejorar la vida de las personas con
discapacidades tanto en su aspecto rehabilitador
como normalizador eintegrador.

Esto se puede conseguir tanto con deporte ltdico
como competitivo.

Bien redlizado, e deporte dentro de los
minusvalidos sin duda que conseguira que mejore
laSALUD, en su concepto mas amplio.

Finalmente hay que tener en cuenta, que para
lograr estos objetivos, muchos de los posibles
deportistas necesitan, tanto para su actividad
deportiva como para sus habitos personales, el
apoyo de un auxiliar. Estos auxiliares son, en su
mayoria, voluntarios sin cuya ayuda no seria
posible la actividad deportiva.
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