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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio tuvo como finalidad analizar el fortalecimiento de la fuerza para
el baloncesto en silla de ruedas, se aplicé en el Centro Capodarco del canton Penipe
provincia de Chimborazo, el problema de las personas con discapacidad fisica, se
consider6 que la estadistica de la discapacidad crece, al igual que el accionar del
estado, con deficientes los programas dirigidos a este grupo de atencién prioritaria,
la Constitucion del Ecuador fomenta la participacion de las personas con
discapacidad en actividades deportivas, una opcion se constituye el baloncesto en
silla de ruedas que se ha adaptado del convencional con las mismas reglas, que
ayude a fortalecer habilidades fisicas del movimiento como la fuerza. La
metodologia de investigacion es cualitativa — cuantitativa, bibliografica, de campo,
descriptiva, correlacional, la muestra de estudio son 35 personas con discapacidad
fisica, se utilizaron las técnicas de observacion y los instrumentos una ficha y el test
de balon medicinal, se obtuvieron los siguientes resultados: la mayor parte no
practicaba baloncesto en silla de ruedas, obtuvieron valores bajos en un nivel malo
la realizacion de ejercicios especificos, también en su conocimiento de las reglas y
normas para su practica, el test de balon medicinal muestra que tienen notas bajas
los lanzamientos obtuvieron pocos metros y fueron imprecisos. El postest presenta

mejoras gracias a las sesiones implementadas, los niveles obtenidos suben a regular
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y bueno. El nivel de fuerza se encontraba en rangos malos, la fuerza muscular, la
abdominal, la explosiva y maxima en la evaluacion del pretest muestran deficientes
rendimientos, también son bajas las notas del test medicinal en los cuatro ejercicios
efectuados, el postest muestra mejoras hacia valores ubicados en regular y bueno.
En conclusion, se propuso una Guia de sesiones de entrenamiento para la practica
del baloncesto en silla de ruedas que ayuda a mejorar la fuerza en adultos con
discapacidad fisica del Centro Capodarco del canton Penipe provincia de
Chimborazo, donde se aplican una serie de actividades especificas que ayuden al
grupo beneficiario.

Descriptores: fortalecimiento, baloncesto, balon medicinal, fuerza, silla de ruedas,

pretest, postest, discapacidad fisica, habilidad fisica, sesion de entrenamiento.
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EXECUTIVE SUMMARY

The purpose of this study is to analyze the strengthening of strength for wheelchair
basketball, it was applied in the Capodarco Center of the Penipe county of
Chimborazo province, to people with physical disabilities, it was considered that
the statistic of disability grows, like the action of the state, with poor programs
directed to this group of priority attention, the Constitution of Ecuador encourages
the participation of people with disabilities in sports activities, an option is the
wheelchair basketball that has been adapted of the conventional with the same rules,
that helps to strengthen physical abilities of the movement like force. The research
Is qualitative - quantitative, bibliographic, field, descriptive, correlational, the
sample of study is 35 people with physical disability, observation techniques were
used and instruments a record and the medicine ball test, the following results were
obtained : most of them did not practice wheelchair basketball, they obtained low
values in a bad level, doing specific exercises, also in their knowledge of the rules
and norms for their practice, the medical ball test shows that they have low grades.
they got a few meters and they were imprecise. The posttest presents improvements
thanks to the sessions implemented, the levels obtained go up to regular and good.
The level of strength was in bad ranges, muscle strength, abdominal, explosive and
maximum in the evaluation of the pretest show poor performance, are also low the

notes of the medical test in the four exercises performed, the posttest shows
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improvements towards values located in regular and good. Finally, a Guide of
training sessions for the practice of wheelchair basketball that helps to improve
strength in adults with physical disabilities of the Capodarco Center of the Penipe
district of Chimborazo province, where a series of specific activities that help to the

beneficiary group.

Keywords: basketball, medicine ball, strength, wheelchair, posttest, pretest,

physical disability, physical ability, training session, Strengthening.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como finalidad analizar el fortalecimiento de la
fuerza para el baloncesto en silla de ruedas que se aplic6 en el Centro Capodarco
del cantén Penipe provincia de Chimborazo.

Capitulo I, Problema se hace tratamiento del planteamiento del problema con la
contextualizacion donde se revisa el contexto macro, meso y micro que revisa los
antecedentes de la discapacidad y el baloncesto en silla de ruedas, se plantea el arbol
de problemas, que ayudo al analisis critico, la prognosis, la delimitacion del
problema temporal y espacial, se plantea el objetivo general y los especificos,

detallando finalmente la justificacion.

Capitulo Il, Marco Tedrico, establece los antecedentes de la investigacion con
estudios similares, la fundamentacion filosofica detallando el paradigma critico
propositivo, la fundamentacién legal con la Constitucion del Ecuador, las categorias
fundamentales de las variables independiente fortalecimiento de la fuerza y la
dependiente, baloncesto en silla de ruedas con informacién tedrica de varios

autores, se sefiala la hipotesis y las variables.

Capitulo 111, Metodologia, se plantea el enfoque cualitativo y cuantitativo para el
andlisis situacion y revision estadistica de los resultados, la modalidad bibliogréfica
y de campo, el nivel exploratorio y descriptivo, se operacionalizan las variables de
estudio, se recogen los pasos para el procesamiento de la informacion haciendo
énfasis en la aplicacion de un pretest y postest, usando una ficha de observacion y

el test de balon medicinal.

Capitulo 1V, Analisis e interpretacion de resultados, se representan los datos
obtenidos de la investigacion, primero de los valores de medicion del test de balén
medicinal y despues de la ficha de observacion, con tablas y graficos que muestran

las frecuencias y porcentajes de la problematica.



Capitulo V, Conclusiones y recomendaciones detalla la sistematizacién de los datos
obtenidos en la investigacion, en un resumen claro de la informacion obtenida en

funcién de los objetivos, finalmente se plantean recomendaciones.

Capitulo VI, Propuesta, se disefid una Guia de sesiones de entrenamiento para la
practica del baloncesto en silla de ruedas que ayuda a mejorar la fuerza del tren
superior en adultos con discapacidad fisica del Centro Capodarco del canton Penipe
provincia de Chimborazo, donde se aplican una serie de actividades especificas que

ayuden al grupo beneficiario.



CAPITULO |

PROBLEMA

1.1. Tema

Fortalecimiento de la fuerza para el baloncesto en silla de ruedas

1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Contextualizacion

La practica deportiva de personas con discapacidad fisica ha evolucionado en las
ultimas décadas, generando interés por crear espacios de inclusién social, ayuda al
fortalecimiento psiquico y fisico, mejorando la confianza en si mismos, deseo de
auto superacion e integracion en el contexto social, ya sea por recreacion o
competencia.

Tabla No. 1 Prevalencia de la discapacidad por pais

Pais Total de personas discapacitadas Porcentaje
Argentina 2.217.500 6,80
Bolivia 741.382 9,26
Brasil 10.000.000 6,00
Chile 958.500 6,39
Colombia 4.992.000 12,00
Costa Rica 363.480 9,32
Ecuador 1.636.800 13,20
Guatemala 1.887.000 17,00
Honduras 700.000 14,00
México 10.000.000 10,00
Nicaragua 593.880 12,12
Peru 7.882.560 31,28
Uruguay 495.000 15,00
Venezuela 2.370.000 10,00

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Vasquez (2010)



La estadistica muestra una alta prevalencia de discapacidad que hace necesario que
los estados latinoamericanos emprenden diferentes acciones para brindarles
oportunidades y bienestar siendo el deporte fundamental y una gran opcion para la

inclusion social.

Tabla No. 2 Principales causas de la discapacidad en América Latina

Pais Enfermedades Lesiones = Lesiones Violencia = Pobreza  Problemas Edad
adquiridas causadas por = causadas al nacer
accidentesde = por
transito accidentes
laborales
Argentina X X
Barbados X
Bolivia X X
Brasil X X X
Chile X X
Colombia X X X
Costa Rica X
Ecuador X X
El Salvador X X
Jamaica X X
Meéxico X X X X
Nicaragua X X
Paraguay X X
Peru X X X
Trinidad y X X
Tobago

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Banco Interamericano de Desarrollo. Informe. Chile: BID, (2001) citado por Vasquez
(2010)

Hay una serie de causas, por ende, los estados deben trabajar en la inclusion de las
personas con discapacidad en el ambito social, econémico y deportivo. En la
actualidad las instituciones estatales no cuentan con estadisticas precisas del
namero de nifios, adolescentes y adultos con discapacidad que practican algan tipo
de actividad deportiva, son deficientes ademas las politicas gubernamentales. Para
se menciona que exista la "falta de programas de prevencion y deteccion temprana
impide, en ocasiones, evitar la discapacidad o que esta empeore. Ademas, la falta

de asistencia especializada perjudica a la persona con discapacidad en muchas



ocasiones" Vasquez (2010), pag. 14. El personal no se encuentra capacitado en las
actividades deportivas, en programas dirigidos a personas con discapacidad fisica,
pero hay muchos avances que han brindado la oportunidad al bienestar de cientos

de personas con discapacidad.

Davila (2009), el Baloncesto sobre silla de Ruedas se constituye en una disciplina
que se ha adoptado como necesidad de las personas con discapacidad fisica, quienes
no sintieron ninguna limitacién para la practica de una modalidad deportiva de
conjunto, tomado como base todo lo relacionado a la practica de la estructura formal

y estructural funcional, donde se presentan algunas modificaciones significativas

Algunos deportes se han adaptado a las necesidades de las personas con
discapacidad fisica, entre estos se encuentra el baloncesto en silla de ruedas que
segun el Cémite Paralimpico Espafiol, (2016) es uno de los deportes mas populares
del programa paralimpico, empez06 a constituirse para rehabilitar a los soldados
estadounidenses heridos durante la 1l Guerra Mundial, pero su popularidad se
extendio por todo el mundo. Hoy se practica en méas de 80 paises, entre ellos en

Ecuador.

En el Ecuador las personas con discapacidad fisica a nivel nacional segun el
Consejo Nacional para la lgualdad de Discapacidades (2015), han tenido que
adaptarse a su condicion a través de actividades sociales, culturales y econémicas,
entre ellas el deporte se ha constituido como una opcién para sentirse incluidos y
autosuficiente, se practican diversas modalidades entre ellas el baloncesto en silla

de ruedas.

En el Ecuador en la actualidad hay un total de 191.384 personas con discapacidad
fisica, un bajo porcentaje practica algun tipo de deporte adaptado, a pesar de ello se
ha logrado integrar a deportistas interesados no solo en representar al pais a nivel
internacional, sino en practicar actividad fisica, el deporte y la recreacion en

beneficio de los Grupos de Atencidn Prioritaria y personas con discapacidad.



Tabla No. 3 Tipos de discapacidad

TIPO DE DISCAPACIDAD PERSONAS
AUDITIVA 50,580
FISICA 191,384
INTELECTUAL 90,259
LENGUAJE 5,562
PSICOLOGICO 7,913
PSICOSOCIAL 8,706
VISUAL 47134
TOTAL 401,538

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades & Ministerio de Salud Publica Del
Ecuador (2015)

En el Ecuador se han hecho esfuerzos para que las personas con discapacidad
practiquen algun tipo de actividad deportiva, este punto se encuentra establecido en
el articulo 381 de la Constitucion del Ecuador (2008).

Art. 381.- El Estado protegera, promovera y coordinara la cultura fisica que
comprende el deporte, la educacion fisica y la recreacion, como actividades
que contribuyen a la salud, formacion y desarrollo integral de las personas;
impulsara el acceso masivo al deporte y a las actividades deportivas a nivel
formativo, barrial y parroquial; auspiciara la preparacion y participacion de
los deportistas en competencias nacionales e internacionales, que incluyen los
Juegos Olimpicos y Paraolimpicos; y fomentara la participacion de las
personas con discapacidad.

Tabla No. 4 Personas con discapacidad atendidas en servicios de proteccion
social
SERVICIOS DE PROTECCION SOCIAL PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

Centros Diurno de Desarrollo Integral 31
Centro de referencia y acogida 10
Centros de Atencion en el hogar y la comunidad 262
TOTAL 303

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades & Ministerio de Salud Publica Del
Ecuador (2015)



Las personas con discapacidad pueden integrarse en una serie de centros de atencion
que les brindan una variedad de servicios dirigidos al desarrollo de sus necesidades,
a la mejora de su bienestar, que emprenden actividades de rehabilitacion, acogida y
atencion, donde incluyen fomentar la practica deportiva de distintas ramas incluidas
el baloncesto en silla de ruedas.

El Baloncesto en silla de ruedas es una disciplina pionera en la historia del deporte
adaptado, segun la Federacion Ecuatoriana de Deportes para Personas con
Discapacidad Fisica, (2017) “esta disciplina se adaptd para deportistas en silla de
ruedas en Inglaterra y en Estados Unidos después de la Segunda Guerra Mundial.
Los ex combatientes jugaban en los hospitales de rehabilitacién por razones

recreativas y terapéuticas ya que les permitia mejorar su condicion fisica general”.

Naranjo, Chango, & Morales (2016), pag. 13. En el Ecuador hay grandes avances
en el desarrollo de deportes como el baloncesto en silla de rueda, “en el caso
particular de los deportes adaptados, existe en la actualidad un panorama mas
favorable para que los deportistas se dediquen a practicarlos con una mayor

expectativa de visibilidad local e internacional”.

En el Ecuador en el afio 2012, por la reestructuracién administrativa que propicia
la nueva Ley del Deporte, los atletas especiales cuentan con la unidad autonoma
que organiza las actividades deportivas conocida como el Comité Paralimpico
Ecuatoriano segin El Telégrafo, (2013) esta conformado por tres filiales:
“Federacion Ecuatoriana de Deportes para Personas con Discapacidad Fisica
(Fedepdif), Federacion Ecuatoriana de Deportes para Personas con Discapacidad
Intelectual (Fededi) y Federacion Ecuatoriana de Deportes para Personas con
Discapacidad Visual (Fedediv)”. La Fededif tiene las siguientes disciplinas:
halterofilia, ciclismo, natacion, baloncesto en silla de ruedas, tenis de campo en silla
de ruedas, atletismo, tenis de mesa en silla de ruedas. La Fededi tiene natacion,

remo y atletismo. La Fedediv cuentan con atletismo, futbol sala y natacion.

En la provincia de Chimborazo segun el Consejo Nacional para la Igualdad de



Discapacidades (2015) han recibido atencion las personas con discapacidad, pero
necesitan mayores espacios de participacion e inclusion a través del deporte

adaptados a sus necesidades como el baloncesto en silla de ruedas.

Las personas con discapacidad en la provincia de Chimborazo segun estadisticas
del Nacional para la Igualdad de Discapacidades & Ministerio de Salud Publica
Del Ecuador (2015) es de 13.683, que se encuentran registrados en su base de datos.
De esta apenas un 1% practica algun tipo de actividad deportiva. Para Vasquez
(2010) “las personas que presentan algtn tipo de discapacidad —sin distincion de
clase social, raza, cultura, género, edad y condicién econdémica, pertenecientes a un
grupo familiar o solas— demandan de la sociedad el derecho a una vida en igualdad

de condiciones” Vasquez (2010).

Tabla No. 5 Personas con discapacidad por provincia

PROVINCIA PERSONAS
AZUAY 27.713
BOLIVAR 6.051
CANAR 7.418
CARCHI 4.966
CHIMBORAZO 13.683
COTOPAXI 10.054
EL ORO 18.623
ESMERALDAS 12.949
GALAPAGOS 394
GUAYAS 94.043
IMBABURA 11.102
LOJA 14.211
LOS RIOS 18.988
MANABI 44.083
MORONA SANTIAGO 4.831
NAPO 3.654
ORELLANA 5.066
PASTAZA 2.870
PICHINCHA 60.137
SANTA ELENA 8.906

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 11.484



SUCUMBIOS 5.021

TUNGURAHUA 11.863
ZAMORA CHINCHIPE 3.427
(en blanco) 1
TOTAL 401.538

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades & Ministerio de Salud Pdblica Del
Ecuador (2015)

Justamente la provincia no se ha quedado atras en la practica de este deporte de
baloncesto en silla de ruedas. EI Ministerio de Deporte (2014) promociona que en
el afio 2014 se realiz6 en Riobamba el Campeonato Nacional de Clubes de
baloncesto en silla de ruedas, con la presencia de mas de setenta deportistas, que
tuvo como objetivo promover la practica y masificacion del deporte adaptado, con

el respaldo del Comité Paralimpico Ecuatoriano y del Ministerio del Deporte.

El Centro Capodarco del cantdn Penipe provincia de Chimborazo, fue creado en
1989 con la ayuda de la Comunidad de Capodarco de Italia y la iniciativa del
religioso Jaime Alvarez. Han recibido apoyo mas de 400 personas que han podido
vincularse en instituciones publicas y privadas, su filosofia considera que la mejor
rehabilitacion es sentirse activos haciendo lo que le gusta y dedicados a su
formacion integral (Diario El Comercio, 2013). Aproximadamente en la actualidad
atiende a 40 personas con discapacidad fisica, se realizan actividades de
capacitacion, deportivas y culturales fomentando su inclusion y el acceso pleno a

sus derechos.
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Elaborado por: Guanga Lilian (2018)
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1.2.2. Analisis critico

El problema de estudio se busca analizar es la limitada planificacion deportiva de
la préctica de baloncesto de silla de ruedas donde se determinaron las siguientes
causas Yy efectos en base al arbol de problemas.

La problematica es la deficiente formacion de docentes de educacion fisica y
entrenadores en metodologias para la practica del baloncesto en silla de ruedas, no
tiene capacitacion sobre las normas, reglas y ejercicios adaptados a este deporte
aunque se mantengan casi las mismas, hay cambios dirigidos a las personas con
discapacidad que se requiere que conozcan docente o facilitadores en el centro de
atencion, que lleva al desconocimiento sobre ejercicios especificos de baloncesto
dirigidos a fortalecer la fuerza del tren superior, se utilizan actividades no disefiadas
en base las necesidades y tipos de discapacidad fisica de este grupo, que no

posibilidad el fortalecimiento de sus cualidad fisicas basicas.

Hay una inadecuada préactica de habilidades de fuerza muscular en el baloncesto de
silla de ruedas, que motiva a que se presente bajos niveles de fuerza del tren superior
en las personas con discapacidad fisica que practican el baloncesto en silla de
ruedas, con debilidades musculares en la resistencia en las actividades fisicas que

se fomentan en el centro.

Se presenta actividad deportiva poco frecuente en personas con discapacidad fisica,
porque no se fomentado el deporte, manteniéndose con la realizacion habitual de
actividades fisicas especificas, la consecuencia de esta causa detectada en la
inadecuada condicion fisica y desarrollo de habilidades fisicas de fuerza muscular,

que puede afectar a su salud y su condicionamiento de tipo fisico.

Finalmente, en el Capodarco del canton Penipe es inadecuado entrenamiento de
fuerza del tren superior en el baloncesto en silla de ruedas, es insuficiente los
ejercicios, por lo cual la Intensidad y volumen del entrenamiento de fuerza del tren
superior es inapropiado en personas con discapacidad fisica, que dificulta a este

grupo prioritario el desarrollo de sus cualidades fisicas basicas.
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1.2.3. Prognosis

Al no solucionar la problematica las personas con discapacidad no podran
desarrollar de manera integral sus habilidades y cualidades fisicas basicas entre
ellas la fuerza del tren superior, siendo débil su resistencia ante ejercicios

especificos del baloncesto, se mantendra la inclusion inadecuada de ejercicios.

A futuro podria ser deficiente el desarrollo de la fuerza del tren superior, motivando
a un riesgo de lesiones, débil fuerza y resistencia muscular para afrontar los retos
de la vida diaria, manteniéndose la limitada practica deportiva de las personas con
discapacidad, no por la falta de espacios y recursos sino de interés, capacitacion y
formacion a todos los actores como lo son: guia o facilitadores, personas con
discapacidad fisica y sus familias. Por ello, debe plantearse a corto y mediano plazo
una solucién que permita el disefio de acciones a favor de la actividad deportiva de

las personas con discapacidad.

1.2.4. Formulacion del problema

¢Coémo influye el fortalecimiento de la fuerza para el baloncesto en silla de ruedas
en adultos con discapacidad fisica del Centro Capodarco del canton Penipe

provincia de Chimborazo?

1.2.5. Preguntas directrices

1. ¢Cual es el nivel de fortalecimiento de la fuerza en adultos con discapacidad
fisica del Centro Capodarco del cantén Penipe provincia de Chimborazo?

2. ¢Cudles son las caracteristicas de la practica del baloncesto en silla de ruedas
en adultos con discapacidad fisica del Centro Capodarco del canton Penipe
provincia de Chimborazo?

3. ¢Qué propuesta ayudara a la solucién del problema?

12



1.2.6. Delimitacién del objeto de investigacion

Campo: Practica deportiva
Area: Deportes en equipo
Aspecto: Practica del baloncesto en silla de ruedas — Fortalecimiento de la fuerza

Delimitacion temporal

El estudio se realiz6 de junio del 2017 a junio del 2018.
Delimitacion espacial

El estudio se delimité a los adultos con discapacidad fisica del Centro Capodarco

del canton Penipe provincia de Chimborazo.
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1.3. Justificacion

El presente estudio es de interés porque el baloncesto en silla de ruedas se ha
convertido en una opcion de integracion social para las personas con discapacidad,
por ello se busca evaluar su aporte a la fuerza del tren superior en este grupo que

requiere fortalecer su fuerza muscular como parte de su rehabilitacion.

Es de impacto porque en las personas con discapacidad tienen derecho a la
inclusion social a través de las actividades recreativas y el deporte, siendo el
baloncesto en sillas de ruedas una posibilidad adaptada a sus necesidades, el estudio
analizara informacion acerca de la practica de este deporte determinando cono
aporta al fortalecimiento de la fuerza del tren superior aplicando un test que brindara

datos (tiles para la investigadora.

La importancia del estudio se fundamenta en obtener datos estadisticos relevantes
sobre el baloncesto en sillas de ruedas para las personas con discapacidad pero sobre
todo para determinar los beneficios que brinda en el desarrollo de las cualidades
fisicas basicas entre ellas la fuerza, delimitandose el tren superior, a través de la
sistematizacion de la informacién se disefiara la propuesta evaluando el tipo de
sesiones que se ejecutarad para este grupo, finalmente incentivar a la competencia

en torneos locales y nacionales.

Es factible porque se cuenta con los materiales y recursos para la ejecucion de las
actividades con las personas con discapacidad, la institucion ha brindado el espacio
para desarrollar cada accion segun las fases del presente estudio, evaluando el grupo

que participara en las sesiones de entrenamiento para la préactica de baloncesto.

Los beneficiarios del estudio son las personas con discapacidad fisica quienes
podran desarrollar sus cualidades fisicas basicas, fortalecer su tren superior a través
del baloncesto, sumado a que contaran con sesiones planificadas en base a sus

necesidades evaluadas a través de las técnicas de investigacion.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el fortalecimiento de la fuerza para el baloncesto en silla de ruedas en
adultos con discapacidad fisica del Centro Capodarco del canton Penipe provincia

de Chimborazo.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Diagnosticar el fortalecimiento de la fuerza en adultos con discapacidad fisica
del Centro Capodarco del cantén Penipe provincia de Chimborazo.

2. Establecer el baloncesto en silla de ruedas en adultos con discapacidad fisica
del Centro Capodarco del canton Penipe provincia de Chimborazo.

3. Disefar sesiones de entrenamiento para la practica del baloncesto en silla de
ruedas que ayuda a mejorar la fuerza del tren superior en adultos con
discapacidad fisica del Centro Capodarco del canton Penipe provincia de

Chimborazo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

En base una revision de los antecedentes de trabajos que abarquen las variables se
encontraron varios estudios interesantes tanto del repositorio de la Universidad
Técnica de Ambato como de articulos cientificos publicados en Revistas educativas

y pedagogicas.

Azas (2010), en su trabajo titulado “La incidencia de las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacion en la capacitacion de la practica del baloncesto
adaptado en silla de ruedas en la Asociacion de Pléjicos de Tungurahua en el

periodo junio — octubre 2010 llega a las siguientes conclusiones:

Se establece que no se ha capacitado a las personas con discapacidad para motivarle
para la practica del baloncesto en silla de ruedas, a la mayoria no les interesa este
deporte, aunque a las mujeres si le gustaria recrearse a través de esta actividad
deportiva. Si tienen fuerza de voluntad, el baloncesto es una opcion para
rehabilitarse de manera integral, sintiéndose ganadores en un deporte que requiere

habilidad e inteligencia.

Garrido (2014), en un estudio denominado “La actividad fisica adaptada y su
incidencia en la préactica del baloncesto de los deportistas del Asoplejicat Sporting

Club de la ciudad de Ambato” se llega a las siguientes conclusiones:

La actividad fisica adaptada en la institucion no se realiza de forma técnica y
adecuada a las condiciones de las personas con discapacidad que requieren de

esfuerzo y responsabilidad de los profesionales su adaptacion.



Las técnicas y estrategias utilizadas en la préctica del baloncesto no son adecuadas
para el tipo de deportistas que pertenecen a ASOPLEJICAT SPORTING CLUB.

Los meétodos de la actividad fisica adaptada inciden de manera negativa en la
practica del baloncesto segln lo mencionado por el autor porque no cuentan con los
recursos y estrategias dirigidas para las personas con discapacidad fisica, se enfatiza
que el deporte mejora la calidad de vida de este grupo, porque implica la
participacion colectiva, la inclusion, el mejoramiento, el rendimiento funcional, el

disfrute e integracion social.

2.2. Fundamentacion filosofica

Se fundamenta en el paradigma critico propositivo que ayuda al analisis de la
problematica, estableciendo la relacion causa — efecto de las variables, la finalidad
es conocer como influye la practica del baloncesto en la fuerza del tren superior a
través de las técnicas de investigacion en este caso un test y una observacion, donde
se cimientan los conocimientos de la investigadora, se maneja conceptos de
inclusion social, donde se constituya como parte del eje de estudio el
constructivismo que permite que la poblacién de estudio participe de manera activa
en su desarrollo integral siendo la base la practica deportiva adaptada. Mediante los
datos logrados buscar una solucion al problema disefiando acciones y actividades
que favorezcan a las personas con discapacidad en el desarrollo de su fuerza y

resistencia muscular.
2.3. Fundamentacién legal
Se fundamenta en la Constitucion del Ecuador (2008) en la seccion cuarta, cultura

y ciencia en el articulo 24 “las personas tienen derecho a la recreacion y al

esparcimiento, a la practica del deporte y al tiempo libre”.
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También en la Seccidn sexta, denomina Cultura fisica y tiempo libre en el articulado

381:

El Estado protegera, promoverd y coordinara la cultura fisica que comprende el
deporte, la educacion fisica y la recreacion, como actividades que contribuyen a
la salud, formacion y desarrollo integral de las personas; impulsara el acceso
masivo al deporte y a las actividades deportivas a nivel formativo, barrial y
parroquial; auspiciard la preparacion y participacion de los deportistas en
competencias nacionales e internacionales, que incluyen los Juegos Olimpicos y
Paraolimpicos; y fomentara la participacion de las personas con discapacidad.

En relacion a la discapacidad se establece en la seccion sexta, personas con

discapacidad:

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades vy,
de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurard la equiparacion de
oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social.

Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad medidas
que aseguren:

3. El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su esparcimiento
y descanso.

Los articulados de la constitucion justamente fomentan el deporte en la poblacion

y presenta los derechos de las personas con discapacidad para sentirse incluidos por

la sociedad, ser tratados por igual, valorando sus capacidades en el &mbito social.
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2.4. Categorias fundamentales

Figura No. 2 Categorias fundamentales
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Elaborado por: Guanga R Lilian (2018)
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Constelacion de la variable dependiente
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Elaborado por: Guanga Lilian (2018)
Figura 3

Figura No. 3 Constelacion de la variable independiente
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Constelacion de la variable independiente

Figura No. 4 Constelacion de la variable dependiente

P Biceps

Torso

Parte superior de la

Hombros

Pecho i

Factores de la
fuerza

Anatomia del tren
superior

/

Musculos especificos

Contraccion
extension

y

Mejora del
rendimiento.
Prevencion de
lesiones

Acondicionamiento del
tren superior

Funcién

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Definicion
de fuerza

Control de las
cualidades de fuerza

21

AN

Tipos de fuerza

Fuerza maxima

Fuerza especifica

Fuerza explosiva

.

Periodizacion de la
fuerza

Fuerza rapida,
fuerza wveloz o
potencia

[ Fuerza resistencia

-

Fuerza de base

Tipo de fuerza
segun Delavier &
Gundill




2.4.1. Variable independiente

2.4.1.1. Condicioén fisica

Definicion

La condicion fisica es definida por Torres & Iniesta (2009), como el “conjunto de
capacidades anatomicas, fisioldgicas y motrices que son necesarias para la

realizacion de movimientos fisicos y/o deportivos” (pag. 111).

La condicion fisica es definida por Blazquez (1990), como una serie de atributos de
la capacidad funcional, relacionado con la habilidad de practicar una actividad
fisica. Estos atributos son establecidos especificamente de la condicion fisica: la
potencia aerdbica, la fuerza muscular, la resistencia muscular, la flexibilidad y la

composicion corporal.

Legido, Segovia y Ballesteros (1995), en cambio consideran a la condicion fisica
como el conjunto de condiciones anatdmicas, organicas, fisioldgicas y las
cualidades que deben congregar una persona para efectuar esfuerzos de tipo fisico,

trabajos, deportes, ejercicios musculares, entre otros.

Torres (2006), hace una mencion del concepto combinado y sumatorio de condicion
fisica donde se tiene determinados componentes esenciales, considerando que para
gue una persona se apta no solo basta con valorar sus condiciones de tipo
anatomico, si no van debe ir acompariadas de las adecuadas condiciones fisiologicas
que la capaciten para adaptarse al esfuerzo. La condicion fisiol6gica y anatomica
son basicas sobre las cuales se fundamenta la denominada aptitud fisica global de
las personas, también se afiade las condiciones nerviosas, motrices, las destrezas y
habilidades.

Vargas (2007), define la condicion fisica como “la suma o combinacion de todas

las capacidades fisicas determinadas para el rendimiento”.
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Figura No. 5 Componentes de la condicidn fisica (Torres, 2006:255)

e o b

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Torres & Iniesta (2009) (adaptado de Torres, 2006:255)

Factores y cualidades que integran el concepto global de condicion fisica

Torres (2006), citado por Torres & Iniesta (2009), considera tres grupos de
elementos de la condicion fisica; condicion anatomica, condicion fisioldgica y

condicién fisico-motora, sumado a los factores y cualidades de cada uno.

La calidad de la condicion fisica depende de segun Vargas, (2007):

1. Del desarrollo conforme a la edad (nifio-adolescente-adulto- anciano).

2. De las condiciones genéticas (dependiendo de la predisposicion) de los 6rganos,
sobre todo el corazon, el sistema circulatorio y los musculos.

3. De los mecanismos de direccion coordinativos del sistema nervioso central.

4. De las capacidades psiquicas (caracteristicas de la personalidad) para la practica
de la condicion fisica.

5. De la época del inicio del entrenamiento, es decir, desde cuando entrena la

persona



Componentes y factores de la Condicion Fisica (tomado de Torres, 2006:283)

Tabla No. 6 Componentes y factores de la Condicion Fisica

Componentes Factores- cualidades
1. CONDICION | Estatura
ANATOMICA Peso

Proporciones corporales Composicion
corporal Valoracion

cineantropométrica

CONDICION 2.CONDICION Salud  organica  basica  Buen
FISICA FISIOLOGICA funcionamiento cardiovascular Buen
funcionamiento respiratorio
Composicion miotipoldgica Sistemas
de produccion de energia

3. CONDICION A Cualidades = Fuerza
FISICO-MOTORA | Motrices Velocidad
Condicionantes Flexibilidad
Resistencia
B. Cualidades | Equilibrio
Motrices Capacidad de
Coordinativas control

Capacidad de
reaccion
Capacidad de
rimo

Capacidad de

ajuste
C. Cualidades = Habilidad y
Resultantes destreza
Agilidad

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Torres & Iniesta (2009)
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Movimiento y condiciones fisicas

Definicion

El movimiento corporal segun Torres & Iniesta (2009) se define como una accion
de tipo global, en la cual interviene de forma constate los mecanismos perceptivos
de decision y de ejecucion, para su mejora hay que tener en cuenta los siguiente: el
incremento de los niveles del componente cualitativo del movimiento donde se
encuentran las cualidades fisicas basicas; del componente cualitativo con las
cualidades motrices coordinativas y su integracién en el movimiento corporal con

las denominadas cualidades resultantes.

Figura No. 6 EI movimiento corporal es una accién global

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Torres & Iniesta (2009)

Factores que modifican el movimiento

Los factores son aquellos que puede modificar o afectar el movimiento.

Se divide en dos tipos:

1. Externo o ambiental

2. Interno o morfoldgico.
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Externos:
Segun Ruiz, Brito, Navarro, & Garcia (2011), "’los factores externos o ambientales
que modifican el movimiento son la friccion, la resistencia del aire y la resistencia

del agua”.

Tabla No. 7 Factores Anatdmicos (resistencia interna)

Factores Anatomicos (resistencia interna)

Friccion en las articulaciones.

Tension de los musculos antagonistas.

Tension de los ligamentos, aponeurosis o0 epimisio del tronco muscular, o

Anomalias 6seas y en la estructura articular

Presion de la capsula articular.

La interferencia de los tejidos blandos.

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Ruiz, Brito, Navarro, & Garcia (2011)

2.4.1.2. Cualidades fisicas del movimiento

Definicion

Cafiizares (2004) citado por Cafiizares & Carbonero (2009) define las cualidades
fisicas basicas como “capacidades, factores o recursos personales que tiene el
individuo. De igual forma se puede afirmar que son unas “predisposiciones innatas”
en la persona, susceptibles de mejora en un organismo sano y que permiten todo

tipo de movimientos. Se manifiestan en todas las habilidades motrices” (pag. 80).
Alvarez (1985), define las cualidades fisicas como aquellos factores que determinan
la condicidn fisica de una persona y que le orientan para efectuar una determinada
actividad fisica y le abren la posibilidad a través del entrenamiento que un individuo

desarrolle al maximo su potencial fisico.

Diéguez (2002), menciona que “en la mayor parte de la literatura deportiva se
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aceptan como cualidades fisicas bésicas. La resistencia aerobica, las diferentes
cualidades de fuerza, y la velocidad (aunque ésta también se puede encontrar

asociada a diferentes aspectos del entrenamiento de la fuerza)” (pag. 18).

Segin Torres & Iniesta (2009) las cualidades fisicas béasicas son “aquellas
predisposiciones fisioldgicas innatas en el individuo, factibles de medida y mejora,
que permiten el movimiento y el tono postural. Son por lo tanto aquellas en que el
entrenamiento y el aprendizaje van a influir de manera decisiva, mejorando las

condiciones heredadas en todo su potencial” (pag. 116).

Estas cualidades se encuentran formadas por la fuerza, la resistencia, la flexibilidad
o amplitud de movimiento, la velocidad, Hernandez y Velazquez (2004), citado por
Caiiizares & Carbonero (2009), menciona que son denominadas como capacidades
condicionales o fundamentales porque determina el rendimiento fisico de las

personas, y puede mejorar a través del denominado acondicionamiento fisico.

Viedma (2007), define las cualidades fisicas como “los factores que determinan la
condicion fisica de un individuo y que les orientan o clasifican para la realizacion
de una determinada actividad fisica, posibilitindole mediante el entrenamiento que

un sujeto desarrolle al maximo su potencial fisico” (pag. 13)

Cafiizares, José Carbonero, Carmen (2009), Las capacidades fisicas tienen
caracteristicas que las hacen independiente unas de otras, se puede solamente la
fuerza o resistencia, incluso hay entrenamiento especificos para las mismas, las
combinadas se diferencias por reunir varias basicas y motrices, como la agilidad,
aunque se sefiala que la velocidad requiere de la fuerza, las motrices tiene la

particularidad de ser dependientes del sistema nervioso, (pag. 80).

Fuentes & Saénz (2003),”’seran aquellas cualidades que intervienen en la mayoria

de las actividades fisicas (fuerza, resistencia, velocidad)” (pag. 61).

Caiiizares (2004), sintetiza las clasificaciones en el siguiente mapa conceptual:
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Figura No. 7 Capacidades

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Cada una de ellas tiene, por regla general, numerosas variantes.

Tipo de cualidades fisicas
Existen una variedad cualidades fisicas establecidas y definidas a continuacion:

Resistencia aerobica
Diéguez (2002),”es la capacidad de mantener un trabajo cardiovascular con
predominio del sistema aerdbico en el tiempo, utilizando fundamentalmente las

"grasas” como "gasolina" para el ejercicio” (pag. 18).

Resistencia cardiorrespiratoria
Alvarez, Gonzélez, & Robledo (2004),”hace referencia a la capacidad de aportar

unos niveles adecuados de oxigeno para realizar una actividad fisica determinada”

(pag. 216).
Resistencia muscular:

El autor mencionado antes define la resistencia muscular como la capacidad del

musculo para efectuar una contraccion durante el mayor tiempo posible o de manera
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repetida con la mayor periodicidad que se pueda lograr y siempre contra la mayor

resistencia que se pueda oponer.

Velocidad

Diéguez (2002), “es la capacidad de realizar un gesto (o0 accion motriz cualquiera)
en el menor tiempo posible. Esta cualidad depende de: tiempo de reaccion,
velocidad de cada movimiento, frecuencia y amplitud del gesto. Probablemente se

trata de la cualidad menos entrenable” (péag. 18).

Alvarez, Gonzalez, & Robledo (2004), la velocidad se considera como la capacidad
de efectuar un desplazamiento o movimiento en el menor tiempo posible, a un ritmo

de ejecucion que pueda considera como maximo.

Flexibilidad
Diéguez (2002), La flexibilidad se considera como el méximo recurrido articular
que pueden registrar las articulaciones, combinandose la capa cidad de excursion

articular con la elasticidad de los tejidos que se encuentran implicados.

Alvarez, Gonzélez, & Robledo (2004) la flexibilidad “es la cualidad que permite
alcanzar el mayor grado posible de amplitud en el movimiento de una articulacion”
pag. 216.

Fuerza
Alvarez, Gonzalez, & Robledo (2004) define como la fuerza como la capacidad
para vencer una resistencia opuesta al movimiento que establece el musculo que

actla.

Para Tudor (2004), se presenta una relacion entre tres cualidades:

Las relaciones entre fuerza, velocidad y resistencia dan por fruto cualidades fisicas
y deportivas cruciales. Un mejor conocimiento de estas relaciones ayudara a
entender la potencia y la resistencia muscular, asi como a planificar el entrenamiento
especifico de la fuerza para un deporte concreto (pag. 12).
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Es dificil encontrar algun deporte donde no se requiera una sola cualidad fisica de
tipo muscular, se trata de una combinacion de varias, inclindndose hacia la fuerza,

la velocidad y la resistencia.

2.4.1.3. Fortalecimiento de Fuerza

Definicion de fuerza

La fuerza segin Sebastiani & Gonzalez (2000),“es la capacidad de un musculo para
superar resistencias, mover pesos u obstaculos externos o internos, mediante su
contraccion muscular. Esto se puede hacer de forma estéatica (sin movimiento) o de

forma dindmica (con movimiento)” (pag. 27).

Viedma (2007), “es la capacidad de ejercer una tension muscular para vencer una

Resistencia” (pag. 13)

Es esencial el entrenamiento de la potencia del tren superior de manera especifica
se conseguira desarrollar la fuerza explosiva en los muasculos que intervienen el

baloncesto en silla de ruedas.

Fuentes & Saénz (2003), es la capacidad de oponerse a una resistencia. La mayor o
menor capacidad de fuerza va a sujetarse a factores como la temperatura o longitud
del musculo, el entrenamiento, el tipo y grosor de las fibras que prevalecen, el tipo

de contraccion o la fatiga..

Diéguez (2002), en cambio define la fuerza como “la capacidad para vencer una

resistencia, o la capacidad de oponerse a ella con una contraccion muscular”.

La fuerza segun Vila (2006), tiene un valor esencial en la condicion motriz de los
deportistas. La falta de ella contribuye negativamente en todos y cada uno de los
elementos que componen su condicion fisica, porque en mayor 0 menor grado se

asemeja con todos los sistemas de entrenamiento.

30



Para Sebastiani & Gonzélez (2000), esta fuerza, segun sea la diversificacion de la
longitud del musculo en la contraccion, puede ser: de tipo isométrica si no se cambia
la longitud total del musculo; concéntrica si reduce la longitud total del musculo y

excéntrica si crece la longitud total del musculo.

Fuentes & Saénz (2003), en baloncesto, la potencia es la expresion de fuerza mas

significativo para ejercicios como el rebote, el pase o un 1x1 cerca del aro.
Tipos de fuerza
Diéguez (2002), detalla la siguiente clasificacién de la fuerza.

Figura No. 8 Clasificacion de la fuerza

Fuerza maxima

* Capacidad de vencer una
resistencia maxima
realizando una Unica
repeticion

Fuerza resistente

« Capacidad de vencer BUerzaivElos

una resistencia ~ +Capacidad de efectuar
repetidamente en el | *movimientos con la
tiempo y sin pausa, 0 '~ méxima velocidad, y con
de sosteneer una | solicitaciones elevadas
contraccion isométrica / de fuerza, maximas o

. durante un tiempo subméaximas

. especifico y /

N AN

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Diéguez (2002, pag. 18).
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Fuerza maxima (voluntaria)

Sebastiani & Gonzalez (2000), la fuerza méaxima es la capacidad neuromuscular (de
los nervios y los musculos) de producir una contraccion maxima de manera
voluntaria. En conclusion, es la maxima fuerza que puede desarrollar una persona

en una contraccién especifica.

Para Jiménez (2007), “seria el maximo nivel de fuerza absoluta factible de producir
voluntariamente. Se relaciona al régimen de acciébn muscular especifico
desarrollado, pudiéndose distinguir entre fuerza maxima excéntrica, estatica o

concéntrica” (pag. 88).

Fuentes & Saénz (2003), la define en cambio como “la fuerza méaxima o absoluta,

que sera la maxima fuerza posible que consiga desarrollar” (pag. 62).

Vila (2006), engloba otros aspectos fundamentales considerando que es base para
aumentar tanto la potencia como la velocidad, la Gnica condicion, es que al lograr
la fuerza no incremente su peso corporal, por lo que deberd mezclar en la misma
sesion ejercicios explosivos y estiramientos, y emplear correctamente el método de

trabajo con cargas.

Vila (2006), la define como “la capacidad de alcanzar la mayor fuerza posible para

mover 0 vencer un mayor peso voluntario” (pag. 36)
Fuerza especifica
Se trabaja para la competicidn y sus objetivos son segin Vila (2006):
e Aumento de la fuerza, sin incrementar la musculatura, para transferir a una
subsecuente mejora de la “fuerza explosiva".

e Aumentar la fuerza para la hipertrofia y superacién de las destrezas

deportivas futuras (pag. 36)
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Fuerza absoluta (Involuntaria):

Para Jiménez (2007), “seria la mayor cantidad de tension que el sistema neu-
romuscular puede generar, utilizando todas sus posibilidades potenciales, que no
pueden activarse por medio de la voluntad, sino en situaciones especiales en las que
se desencadenan reacciones neurogénicas y metabdlico-hormonales que posibilitan
la produccion de niveles de fuerza extremas o maximas (utilizando las Fuerza de

reserva)” (pag. 88).

Fuerza explosiva

Sebastiani & Gonzalez (2000), “es la capacidad de hacer la maxima fuerza, pero de
forma instantanea, es decir, en el minimo tiempo posible. Es una explosién, como,

por ejemplo, un salto” (pag. 27).

Vila (2006), “se define como la capacidad de mover o desplazarse en el menor

tiempo posible” (pag. 36)

Fuerza rapida, fuerza veloz o potencia

Sebastiani & Gonzalez (2000), “es la capacidad neuromuscular de hacer, no una

sola sino varias contracciones grandes y fuertes lo mas rapido posible” (pag. 27).

Fuentes & Saénz (2003),”la fuerza velocidad o potencia, que sera la capacidad de

ejercer fuerza a la maxima velocidad posible” (pag. 62).
La fuerza velocidad para Jiménez (2007), “se relaciona a la posibilidad de

desarrollar altos valores de tension muscular en el menor tiempo posible” (pag.

88).
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Fuerza resistencia

Sebastiani & Gonzalez (2000), “es la capacidad de los musculos de contraerse
repetidas veces 0 mantener esa contraccion el maximo tiempo posible sin cansarse

demasiado” (pag. 27).

Vila (2006), “se define como la capacidad de mantener la fuerza el mayor tiempo

posible o repetirla muchas veces, durante trabajos de fuerza-duracion” (pag. 36)

Tudor (2004), “la combinacion de fuerza y resistencia crea resistencia muscular; es
decir, capacidad para ejecutar muchas repeticiones contra una oposicion dada y

durante un periodo de tiempo prolongado” (pag. 12).

Delavier & Gundill (2015), “numerosos deportes exigen una combinacion de fuerza
y resistencia. Para asociar mejor ambas exigencias es necesario entrenarse en
circuito non stop, al mismo tiempo que se efectian muchas repeticiones (al menos
25 en la mayor parte del entrenamiento). Solo se realizaran algunas series con pesos
elevados para una decena de repeticiones. La tension continua y las series
descendentes son dos técnicas de intensificacion que deberdan explotarse

ampliamente” (pag. 252).

Tudor (2004), “entre la fuerza, la velocidad y la resistencia existe una relacion de
gran importancia metodoldgica. Las bases sélidas para un entrenamiento

especializado se asientan durante los afios iniciales de entrenamiento” (pag. 12).

Fuentes & Saénz (2003),”la fuerza resistencia, que sera la capacidad de ejercer

fuerza continuada contra una resistencia” (pag. 62).

Segun Jiménez (2007), se relaciona a la habilidad de sostener un nivel de fuerza
requerido por el mayor tiempo posible, vinculado a un rendimiento especifico, de
modo que los niveles de tensién no se reduzcan significativamente como para

perjudicar el rendimiento” (pag. 88).

34



Para trabajar la fuerza del tren superior es necesario seleccionar los ejercicios
adecuados, sin pérdida de ninguna otra cualidad fisica, las cargas deben ser
manejables y su seleccion correcta, las sesiones se planificaran en funcion de la

edad del deportista.

Fuerza lenta:

Para Jiménez (2007), “Se relaciona a la habilidad para desarrollar un nivel 6ptimo

de tensién muscular a un ritmo o tasa de produccion de fuerza moderada o baja”

(pag. 88).

Fuerza de base

Vila (2006), “iniciacion a los movimientos y gestos especificos que se haran en las
primeras etapas, asi como compensacion de las deficiencias especificas tanto para
el deporte escolar como de rendimiento en la iniciacion deportiva. Se puede trabajar
con el propio cuerpo o pequefias sobrecargas que serviran para incrementar la fuerza

de algin grupo muscular determinado, o sector muscular” (pag. 36)

Segun Vila (2006), en el entrenamiento se han incluido sobrecargas en los
entrenamientos de base y perfeccionamiento, por lo cual se puede alcanzar los

siguientes objetivos

e Fuerza especifica para el entrenamiento deportivo.
e Fuerza del entrenamiento de base (iniciados y formados).
e Fuerza para la mejora de la forma fisica.

e Fuerza para rehabilitar o regenerar.

Frietzche (1975), citado por Vila (2006), es partidario de este tipo de trabajo para
desarrollar la fuerza, justificando las lesiones y su riesgo, mencionado que puede
presentarse un inadecuado dominio de la ejecucion de la técnica y de los patrones

de movimiento, ademas con debilidades en la adaptacién de otras cualidades,
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también podria ocurrir un deficiente calentamiento en el inicio de las sesiones de

entrenamiento.

Tabla No. 8 Objetivos funcionales, aplicacién y adaptaciones estructurales

asociadas a las diferentes direcciones en que puede entrenarse la fuerza.

Direccién de Fuerza Aplicacién
Fuerza Méaxima Mejora rendimiento y capacidad funcional
general

Fuerza Velocidad Fuerza Mejora rendimiento deportivo especifico

Potencia Fuerza Explosiva

Resistencia de Fuerza pesos Mejora rendimiento deportivo especifico, y

altos tolerancia a los esfuerzos repetidos. Imagen
corporal

Resistencia de Fuerza pesos Mejora rendimiento deportivo especifico,

bajos correccion postural, recuperacion funcional

luego de lesiones, imagen corporal

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Jiménez (2007)

Clases de fuerza segun Rojo (1997)

Rojo (1997) distingue dos clases de fuerzas:

- Estatica: Sin desplazamiento de la resistencia.

- Dinamica: Con desplazamiento de la resistencia (pag. 36).
Expresion de fuerza
Verkhoshansky (2002), citado por Jiménez (2007), menciona que la fuerza aplicada

por el sistema neuromuscular se puede expresar de diferentes formas, que se

encuentran sujetas a la influencia de los siguientes factores:
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1. Magnitud de la tension generada desde el sistema neuromuscular.
2. Ritmo de desarrollo de la fuerza o tension.
3. Tiempo durante el cual se aplica un cierto nivel o magnitud de fuerza o

tension.

Tipo de fuerza segun Delavier & Gundill (2015)

El autor Delavier & Gundill mencionan las siguientes:

La fuerza pura:

Delavier & Gundill (2015),” interviene cuando es necesario desplazar un objeto lo
mas pesado posible. Para adquirirla, se debe trabajar muy intensamente con pocas
repeticiones. Sin embargo, raramente se requiere sola, pues en general se combina
con la necesidad de velocidad o de precision” (pag. 252).

La fuerza de arranque:

Delavier & Gundill (2015), “se necesita esta fuerza cuando hay que acelerar lo mas
rapidamente posible desde una posicion de parada. La fuerza de arranque se trabaja
en musculacion gracias al stop and go” (pag. 252).

La fuerza de aceleracion:

Delavier & Gundill (2015), “cl objetivo es poder acelerar mientras el cuerpo ya esta
en movimiento. El ejemplo tipico es escapar de un per seguidor que quiere blo-
quearle.

Esta cualidad se trabaja, a la inversa que la fuerza de arranque, encadenando lo més
rapidamente posible la fase negativa con la fase positiva del movimiento y

permaneciendo en tension continua “no se extienden completamente los brazos o

las piernas en sus ejercicios de musculacion” (pag. 252).
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Periodizacion de la fuerza

El entrenamiento de la fuerza segin Tudor (2004),”debe basarse en los requisitos
fisiol6gicos especificos de cada deporte y debe conseguir el aumento de la potencia
y de la resistencia muscular. Ademas, el entrenamiento de la fuerza debe centrarse
en las necesidades de la planificacién y periodizacion de ese deporte concreto y ha
de emplear métodos de entrenamiento especificos para una fase de entrenamiento
dada, con el objetivo de alcanzar un rendimiento pico durante las competiciones

mas importantes” (pag. 12).

Factores de la fuerza

Sebastiani & Gonzélez (2000), menciona los siguientes factores:

. Cuanto mas grande sea el muasculo, més fuerza puede efectuar.

. En el mismo musculo se presentan fibras mas rapidas y otras que son mucho
mas lentas.

. La posicion desde el cual se efectla la fuerza.

. Cuantas mas ordenes envian los nervios mayor tension.

. Los hombres tienen mas fuerza que las mujeres.

. La motivacion

. La alimentacion

. El entrenamiento.

Control de las cualidades de fuerza

Platonov (2001), “en la préctica deportiva se efectia el control del nivel de
desarrollo de la fuerza méxima, fuerza-velocidad y fuerza- resistencia. Las
cualidades de fuerza pueden valorarse en varios regimenes del trabajo de los
musculos (dindmico, estéatico), en test especificos e inespecificos, y empleando o

no aparatos de medicién” (pag. 510).
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Periodizacion de la fuerza

El entrenamiento de la fuerza para Tudor (2004),”debe basarse en los requisitos
fisiol6gicos especificos de cada deporte y debe conseguir el aumento de la potencia
y de la resistencia muscular. Ademas» el entrenamiento de la fuerza debe centrarse
en las necesidades de la planificacién y periodizacion de ese deporte concreto y ha
de emplear métodos de entrenamiento especificos para una fase de entrenamiento

dada, con el objetivo de alcanzar un rendimiento pico durante las competiciones

mas importantes” (pag. 12).

Figura No. 9 Interdependencia entre las cualidades biomotrices

Fuerza Resistencia Velocidad Coordinacion| | Flexibilidad
Resistencia Velocidad- - ( R e
muscular resistencia Agilidad Movilidad
Potencia
\
Fue_rza Resisteqci Coordinacién Atg;};lli:i‘zd
méxima | |anaerébica perfecta flexibilidad

Fuente: Tudor

(2004)

39




Objetivos del entrenamiento de la fuerza

Tabla No. 9 Objetivos del entrenamiento de la fuerza

Objetivos preventivos

Mantenimiento y mejora de la capacidad de rendimiento y esfuerzo del aparato

locomotor.

Disminucion del riesgo de lesiones y de desgaste en el quehacer cotidiano y en

el deporte.

Estabilizacion del aparato locomotor pasivo: aumento de la consistencia y de la
capacidad de esfuerzo de los ligamentos, tendones, cartilagos y huesos (Grimby
1994).

Prevencion contra molestias de espalda, debilidad postural, osteoporosis,
alteraciones artriticas, desequilibrio muscular, dolores en el aparato locomotor
(Stone 1994).

Compensacion de la pérdida de la fuerza causada por el paso de los afios y de
un creciente esfuerzo ortopédico debido al aumento del peso corporal a edades

mas avanzadas.

Compensacion, con entrenamiento parcial en algunos tipos de deportes, para la

prevencion contra lesiones y desgaste fisico.

Mantenimiento de la autonomia a edades avanzadas.

Segun sea el programa de entrenamiento, si se diera el caso, observar también

los efectos de proteccion para el sistema cardiovascular.

Obijetivo de rehabilitacion

Aceleracion de la rehabilitacion después de las lesiones o de las intervenciones
en el sistema locomotor; por ejemplo, lesiones de los discos intervertebrales,

fracturas Oseas y esguinces de ligamentos.

Disminuir o evitar los dolores y el deterioro funcional en afecciones crdnicas o
de reciente aparicion en el aparato locomotor como dolores de espalda y de

rodillas.

Rapida recuperacién de la capacidad de rendimiento después de las fases de

descanso condicionadas por las lesiones y las molestias.

Aumento del rendimiento
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Aumento de la fuerza: una buena capacidad de fuerza es una base importante
para la optimizacion del rendimiento en la mayoria de las disciplinas

deportivas.

Compensacion de grupos musculares que no han sido entrenados
especificamente en las disciplinas deportivas que tengan una exigencia

unilateral de la fuerza.

Configuracion fisica

Aumento de la masa muscular.

Aprovechamiento de la musculatura y de la conformacion fisica.

Disminucion del porcentaje de grasa corporal

Efectos psiquicos

Aumento de la autoconfianza y de la autovaloracion.

Desarrollo de la conciencia del cuerpo y mejora de su percepcion.

Mejora del estado de animo y del bienestar corporal.

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Boeckh-Behrens & Buskies (2005)

Contracciones musculares de la fuerza muscular

Rojo (1997) menciona que se presenta diferentes contracciones musculares:

- Contracciones Isoténicas: Aquellas de las que resulta movimiento.

- lIsotbnica concéntrica: Se produce acortamiento del muasculo durante la
contraccion disminuyendo su longitud.

- Isotonica excéntrica: Se produce alargamiento del mdusculo durante la
contraccion aumentando su longitud.

- Contracciones Isomdtricas: Es aquella que resulta al tratar de elevar, extender,
bajar o atraer algo inamovible. En esta contraccién los musculos, una vez en
posicion de trabajo, sin necesidad de acortarse o alargarse, experimentan
cambios de tension.

- Contracciones auxotonicas: Durante el acortamiento del mdsculo se producen

simultdneamente una contraccién isotonica y una contraccion isométrica.
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Cuando inicia la contraccion se acentlla mas la isotonica y en la parte final la

isométrica (pag. 36).

Fisiologia muscular relacionada con el tren superior

Cochran & House (2002), “cuando se habla de la fisiologia del musculo a nivel
microscopico se muestran a los componentes pequefios que conforman el cuerpo.
En cambio, la fisiologia del muasculo a nivel macroscopico la componen las
secciones grandes del cuerpo. El cuerpo en si mismo es un sistema de
articulaciones, tendones y ligamentos, su composicion esta formada de huesos,
desarrollados por el motor de los masculos, provistos por el combustible de la

sangre y programado eléctricamente por el cerebro y los nervios” (pag. 23).

Acondicionamiento del tren superior

Cochran & House (2002), “el acondicionamiento del tren superior incluye las tres
areas basicas de importancia a las que llamado FPM: 1) Funcion, 2) Prevencion de

lesiones y 3) Mejora del rendimiento” (pag. 23).

El trabajar en el desarrollo de la fuerza del tren superior es esencial en cualquier
actividad fisica, los beneficios que se pueden lograr son increibles, se previene
lesiones, sumado a que el deportista puede ser més eficiente que le ayuda a que el
cuerpo esté listo para el esfuerzo.

Funcion

Cochran & House (2002), “el cuerpo debe tener un nivel o capacidad innata de
fuerza, flexibilidad y resistencia para funcionar bien. La idea de funcion permite
que el cuerpo se mueva, juegue o camine sin ningun tipo de limitacion. Si el cuerpo
no posee los niveles necesarios de resistencia muscular, rango de movimiento,
fuerza o flexibilidad, no es posible realizar movimientos biomecénicos

correctamente” (pag. 23).
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El tren superior contribuye de manera significativa en diferentes aspectos que se

relacionan con sus funciones.

El trabajo muscular del tren superior se encarga de ensanchar y achichar la caja
tordcica en cada respiracién, es decir, que la musculatura superior va a incide
directamente en el consumo de oxigeno mientras se realiza algun tipo de actividad

fisica o deportiva.

Otra funcion se relaciona con la postura, en la estabilizacion organizacion y la
colocacidn correcta de la postura que ayude a conseguir una transmision de fuerza
eficaz y una actividad fisica mas econémica energéticamente hablando. Ademas,
participara en la transmision fuerzas para conseguir una marcha eficiente, es decir,

se encarga de la comunicacion entre el tren superior con el inferior.

Prevencién de lesiones

Cochran & House (2002), “independientemente de la tarea que vaya a realizar, si el
cuerpo no tiene los niveles adecuados de fuerza, flexibilidad y resistencia, se lesiona
facilmente. Y una lesion resultante de una deficiencia como éstas puede ir desde el
estiramiento de un musculo pequefio hasta la rotura completa del grupo muscular

de rotacion del hombro” (pag. 23).

Anatomia del tren superior

Cochran & House (2002), el tren superior puede clasificarse anatobmicamente en
partes, cada una de estas partes del cuerpo estd formada por grupos musculares. Se
clasifica el tren superior en segmentos especificos y en grupos musculares. Se debe
entender que los sistemas musculares del cuerpo humano trabajan juntos para llevar

a cabo el movimiento” (pag. 27).

La musculatura del tren superior es la que presenta mayores dificultades para

proseguir el crecimiento de la fuerza y tamafio, motivado por la reduccién del
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tamafio y nimero de fibras musculares disponibles en el entrenamiento.

Contraccion y extension

Cochran & House (2002), considera lo siguiente en relacion a la contraccién y la

extension:

La contraccion y la extension de ciertos musculos producen movimientos
especificos. El cuerpo produce estos movimientos mediante contracciones
musculares que facilitan al sistema esquelético situarse en multiples posturas. De
hecho, el sistema de palancas de nuestro cuerpo s6lo puede contraerse o estirarse.
De todos modos, mediante las articulaciones y este sistema esquelético de poleas,
también puede producirse un movimiento de empuje (pag. 27).

La contraccion muscular segun Vargas (2007), se define como “el efecto neto de
un cambio en la ultra estructura de muchas células musculares asociadas. Es el

mecanismo a través del cual se llevan a cabo los movimientos” (Vargas, 2007).

Tudor (2004), enfatiza que los musculos esqueléticos son responsables de la
contraccion y de la relajacién. Los musculos se contraen cuando se estimulan, y se

relajan cuando se interrumpen las contracciones.

Musculos especificos

Cochran & House (2002), “los musculos especificos pueden activarse para realizar
la mayoria de movimientos del esqueleto. ElI funcionamiento de un grupo de
musculos coincide con el movimiento de un grupo de huesos a través de unas
articulaciones especificas. Los movimientos o las acciones del esqueleto, que se
inician con una contraccion y una extension muscular, pueden agruparse en 5
patrones basicos: extension, flexion, rotacién, aduccion, y abduccion. El cuerpo
debe estar entrenado para poder realizar esos movimientos del esqueleto, para
mejorar la forma, la funcion o ambas” (pag. 27).
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Nombre

Deltoides

Pectoral mayor

Dorsal ancho

Biceps braquial

Triceps braquial

Flexores de los dedos y
mufieca

Extensores de los dedos y
mufieca

Pronadores

Supinadores

Tabla No. 10 Mdusculos

Localizacion

Hombro

Pecho

Espalda alta

Brazo

Brazo

Antebrazo

Antebrazo

Antebrazo

Antebrazo

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Departamento de educacion fisica IES Francés de Aranda (2014)

Accidn
Anteversion y Abduccion
del brazo

Aduccién del brazo

Retroversion del brazo
Flexién y supinacion del
codo

Extension del codo

Flexion de los dedos y la
mufieca

Extension de los dedos y la
mufieca

Pronacion del antebrazo

Supinacion del antebrazo

Aguilar (2016), En el tren superior hay varios musculos como el pectoral, los

biceps y triceps, el dorsal y los hombros, cada uno ayuda al desarrollo de la fuerza

muscular e incluso a prevencion de lesiones.

Es necesario que los entrenadores conozcan coémo interactian los sistemas del

esqueleto y los sistemas musculares, sobre todo los masculos que conforman el tren

superior en el cuerpo, que lleva a la definicién de protocolos de preparacion para el

entrenamiento de cada grupo muscular.
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Figura No. 10 Movimientos del hombro: abduccién, aduccién, extension,

flexion, rotacion medial y rotacion lateral.

Aduccion

Flexion

W),

o
—~

Fuente: Cochran & House (2002)

Pecho

Cochran & House (2002), “la funcién principal del pecho consiste en contraer los
musculos de la articulacion del hombro. El pectoral mayor es su musculo principal.
El grupo del pectoral se puede dividir en tres secciones: superior, medio e inferior.
Un musculo secundario del pecho es el serrato anterior, que atraviesa la caja

toréacica. La funcidn del serrato anterior es separar/extender la escapula” (pag. 31).
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Para Aguilar, (2016) el musculo pectoral es importante a la hora de inspirar el aire
gue se necesita para la actividad fisica, al desarrollar de forma correcta se lograra
inspirar con mucha facilidad y mas cantidad, que ayudara a la mejorar y aumentar

la resistencia y velocidad.

Moral (2007), menciona que el pectoral mayor nace en los dos tercios internos de
la clavicula, a lo largo del esterndn y de los cartilagos costales. Las fibras se unen
en un tenddn que se inserta entre el troquiter y el troquin. Las acciones son aduccion

y rotacién interna del brazo.

e Fibras superiores. Antepulsion.

e Fibras inferiores. Efecttan el regreso del movimiento.

Cochran & House (2002), “existen algunos ejercicios para desarrollar
particularmente el area del pecho. A pesar de que el pecho parece una zona re-
lativamente estable e inamovible, es el centro de varios movimientos de la articu-
lacion del hombro. Hay seis movimientos primarios posibles en la articulacion del

hombro” (pag. 31).

e Abduccion

e Aduccion

e Extension

e Flexion

e Rotacion medial (externa)
e Rotacion lateral (interna)

e Circunduccién
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Hombros

Cochran & House (2002), considera que la region del hombro se encuentra formada
de un Unico musculo conocido como deltoides, que esta construido en una
formacion muscular multipenniforme, trabaja con los llamados musculos rotadores
para mover la parte superior del varazo al efectuar movimiento de rotar, empujar y
esturar. Es viable efectuar estos movimientos gracias al libre movimiento de la
articulacion del hombro. Este también trabaja en los movimientos de flexion,

extension y abduccion del humero o de la parte superior el brazo.

Es esencial el trabajo en los hombros, si estos ni tienen la fuerza adecuada, el
balance de los brazos sera erroneo y provocara que se avance de una forma mas

lenta.

El hombro se constituye en la articulacion mas mavil del cuerpo humano, realiza
los tres pares de movimientos basicos y ademas la suma de todos ellos da la
circunduccion, a través de este se realiza la flexion, extension, abduccion, aduccion,
rotacion interna, rotacion externa, antepulsion retropulsion (Instituto Médico
Leloir, 2011).

El masculo deltoides se encuentra ubicado en el hombor segun Almagia, Rodriguez,
& Yuing, (2011) “es abductor del brazo, que puede levantar, sea transversalmente,

hacia anterior o posterior atrds, segun los fasciculos que se contraigan”.

Cochran & House (2002), el musculo deltoides puede clasificarse en tres partes (0
cabezas) distintas. Cuando se habla de la construccion muscular multipenniforme
del deltoides se relaciona a estas partes que lo componen: la porcién frontal cruza
la parte frontal del complejo del hombro; la lateral baja por el lateral del complejo

del hombro, y la posterior atraviesa horizontalmente la parte trasera del hombro.
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Las porciones del deltoides trabajan para efectuar distintas funciones: (pag. 31).

e Aduccidn (porcion frontal)

e Abduccion (porcién lateral)

e Extension (porcion frontal)

e Flexion (porcion frontal)

e Rotacion medial (porcion frontal)
* Rotacion lateral (porcidn posterior)

Biceps

Cochran & House (2002), los musculos del grupo del biceps se ubican en la parte
superior de los brazos. Este grupo se encuentra constituido por cuatro musculos:
biceps braquial, braquial, braquiorradial y pronador redondo. Estos son
responsables de la flexion del codo.

Moral (2007), enfatiza que presenta dos como el biceps largo: nace por encima de
la cavidad glenoidea; este tenddn atraviesa la capsula, pasa entre el troquiter y el
troquin, y baja por la corredera bicipital. También el biceps corto: nace en la apofisis
coracoides. Insercion. Los tendones se unen insertandose en la tuberosidad bicipital

del radio.

Las acciones que ejecuta:

« Anivel del hombro: antepulsion.

« Anivel del codo: flexion y supinacion.

Parte superior de la espalda

Cochran & House (2002), el area de la parte superior de la espalda esta formada por
siete musculos que tienen dos funciones. La primera es equilibrar la escapula

(omoplato) y la segunda es mover la escapula. Todos estos musculos trabajan

primordialmente para lograr la contraccion, extensién, elevacién, depresion y
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rotacion de la escapula. Las dos escapulas se encuentran en la parte posterior del
térax y no tienen ningun punto de fijacion con el esqueleto axial. Asi mismo, que
los muasculos del grupo de los rotadores y estabilizadores del hombro asumen como
funcion la estabilizacion del humero, estos muasculos de la parte superior de la

espalda estabilizan y mueven la escapula:

e Dorsal ancho: aduccién y abduccion de la articulacion del hombro

e Trapecio: contraccion, elevacion, depresion y rotacion externa de la escapula
e Romboide mayor: contraccion de la escapula

e Romboide menor: contraccion de la escapula

e Elevador de la escapula: elevacion de la escapula

e Serrato anterior: extension de la escapula

e Redondo mayor: aduccion, extension y rotacion medial de la articulacion del

hombro (pag. 35).

Segun Almagia, Rodriguez, & Yuing (2011), se considera como un “musculo
potente, es aductor del brazo, extensor y rotador medial del himero. Acerca el brazo
al cuerpo y lo lleva al mismo tiempo hacia posterior. En la accion de trepar,

tomando punto de apoyo en el hiumero, contribuye eficazmente a levantar el tronco”

Los dorsales y lumbares ayudardn mantener la postura que se necesita en la
actividad fisica, sumado a que se prevendran lesiones en la zona de la espalda y se

ganara eficiencia al lograr una postura mas erguida.

Torso
Cochran & House (2002), “el torso estd compuesto por los musculos de la parte

inferior de la espalda y por los abdominales” (pag. 35).

Aguilar (2016), enfatiza que hay de diversos tipos de abdominales y con cada uno
se trabaja una zona abdominal, aunque es uno de los elementos mas olvidados en la
preparacion fisica. Los abdominales fuertes van a dotar de estabilidad y fuerza en

la zancada reduciendo la fatiga en cada una de ellas.
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Estos musculos trabajan juntos dandole estabilidad al cuerpo. Se hace hincapié en
lo necesario de entrenar la zona del torso, no solo por estética sino porque son una
zona basica para la mayoria de movimientos del tren superior en términos de

posicion corporal y estabilidad.

Musculos de la parte inferior de la espalda:

e Psoas mayor

e Cuadrado lumbar

e Espinoso

e Sacroespinal

Musculos de la region abdominal:

e Transverso del abdomen

e Recto abdominal

e Oblicuo interno

e Oblicuo externo

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Cochran & House (2002)

Los musculos de la zona abdominal y de la parte inferior de la espalda estabilizan,

rotan, flexionan y extienden el tronco.

Programa general para la fuerza del tren superior

Cochran & House (2002), “un programa general aumentara la fuerza del tren
superior, mejorara la potencia generada para desarrollar movimientos especificos,

aumentara la capacidad de resistencia y permitira tener una mayor flexibilidad o un

mayor rango de movimiento en las articulaciones” (pag. 23).
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2.4.2. Variable dependiente

2.4.2.1. Actividad deportiva para personas con discapacidad fisica

Segun Universia (2016), se define como una modalidad deportiva que se adapta al
colectivo de personas que tiene algun tipo de discapacidad, a través de varias
modificaciones con la finalidad de facilitar la practica de algunas actividades. Los
deportes se adaptan a nivel estructural, normativo y reglamentario dependiendo del

grupo de personas que lo practique.

Murfioz & Valero (1999), considera que el deporte para personas con discapacidad
es algo mas que el deporte propiamente dicho, se convierte en la superacion de una
dificultad, una lucha contrarreloj, una terapia que ayuda a la rehabilitaciéon y

comprende dos metas lo social y lo deportivo.

El deporte para personas con discapacidad fisica es un medio ideal que ayuda a la
mejora de la competencia motriz, la condicion fisica, el conocimiento de uno
mismo, sumado a que puede ayudar al desarrollo de las habilidades sociales. Las
personas con discapacidad tienen el mismo derecho que las otras personas como
disfrutar de la actividad deportiva, de aprovechar su tiempo libre, vivir experiencias
innovadoras, sentirse capaces y Utiles en un ambiente saludable. No hay que olvidar
que las personas con discapacidad tienen diferentes necesidades por ello la practica
de cualquier actividad deportiva debe basarse en sus habilidades, el nivel de

destreza, las experiencias previas y las propias actitudes hacia el deporte.
Reglamentos y normas deportivas

Universia (2016), menciona con relacion a las normas de las actividades deportivas
adaptadas, los cambios mas trascendentales hacen relacion a las normas de cada

deporte, que debe ser posibles de obedecer para el grupo de personas que vaya a

realizar la actividad.
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El material puede ser otro de los elementos a cambiarse que debe ser de caracter
funcional a cada persona. La instalacion deportiva es otro componente de
importancia que puede modificarse para asegurar el correcto acceso de los

individuos con discapacidad.

Las actividades deportivas se adaptan a las necesidades de las personas con
discapacidad, aunque se siguen algunas reglas comunes entre los deportes
convencionales, deben adaptarse los materiales y los ejercicios a sus capacidades,
lo cual es una labor del profesor de educacion fisica o de un entrenador.

Tipos de Modalidades deportivas adaptadas a personas con discapacidad

Las actividades deportivas se dividen en dos modalidades:

Deportes convencionales

Giménez, Saenz, & Diaz (2016), lo define como aquellos que a través de un
conjunto de cambios en el reglamento, la tactica, la técnica, el material e incluso las
instalacion ayuda a la practicas de las personas que tiene algun tipo de discapacidad,
tales como el atletismo adaptados, la natacion, entre otros.

Modalidades deportivas especificas

Las modalidades deportivas especificas son aquellas dirigidas para personas algun
tipo de discapacidad que buscan potenciar las habilidades y capacidades como
ejemplo el goalball para ciegos, boccia para paraliticos cerebral, entre otros.
Atletismo

Para personas con discapacidad fisica y personas en silla de ruedas.

Para personas con discapacidad psiquica.
Para personas con discapacidad visual y ciegos.

53



Giménez, Sédenz, & Diaz (2016), en la préactica de este deporte existe un grupo que
por sus caracteristicas no puede practicar el atletismo siguiendo el protocolo
determinado. En la actualidad se encuentra atletas en silla de ruedas, que lanza
desde su silla, o también corren empujando las ruedas del triciclo; atletas que tienen
prétesis o incluso sin ellas que tiene la capacidad para correr, saltar o lanzar con
una extremidad; ciegos que cuando se encuentran acompariados de un guia tienen
las habilidades para efectuar carreras de velocidad y fondo, saltar guiados por la

voz de un entrenador y lanzar en la direccion que se le indique.

Boccia

Para personas con paralisis cerebral.

Giménez, Séenz, & Diaz (2016), “los jugadores afectados de la clase Cl y C2 de
paralisis cerebral juegan a Boccia. Este juego se trata de 6 bolas de color rojo, 6 de
color azul y una de color blanco, sobre un campo de 12,5 m de largo por 6 m de
ancho, jugandose individual, por parejas y por equipos. Reside en acercarse a la
bola blanca” (pag. 37).

Ciclismo

El ciclismo adaptado se desarrolla para personas con discapacidad de tipo visual y
ciegos que efectlian su actividad en tindem, ademas también para aquellas personas
amputadas.

Esqui

Para personas con discapacidad fisica.

Para personas con deficiencia visual.

En el esqui se adapta el material de apoyo y deslizamiento para las personas con
discapacidad fisica, en cambio en el caso de los ciegos se orientan detrds de una
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persona que les muestra el camino a seguir en la pista.

Futbol sala

Para personas con discapacidad psiquica.

Para personas con deficiencia visual y ciegos.

El fatbol sala tiene las mismas normas que en el juego de futbol sala, aunque los
ciegos totales juegan con una pelota de tipo sonoro y la orientacion del portero,
jugador vidente y el entrenador (Giménez, Séenz, & Diaz, 2016).

Fatbol siete

Para personas con paralisis cerebral.

Goalball

Para personas con discapacidad visual y ciegos.

El goalball se considera como un juego en el que participan dos equipos de tres
jugadores, el campo es rectangular, tuene una porteria que tiene 9 metros de largo.
El juego consiste en usar la pelota con cascabeles en el interior, cada equipo debe
hacer que el balén cruce rodando la linea de gol del equipo adversario mientras que
el otro equipo debe impedirlo. Todos los jugadores como regla deben llevar un
antifaz, jugando dos mitades de 7 minutos cada una.

Hockey interior

Para personas con discapacidad psiquica.

Giménez, Séenz, & Diaz (2016), para su practica se juega en un espacio de 24 x 12
metros, en tres tiempos de 9 minutos, participando todos los jugadores inscritos, se
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efectlian rotaciones, estando en pista 5 jugadores de campo y un portero. Se juega
con un disco de forma circular de 20 centimetros de diametro. Hay pruebas
individuales para atletas con un bajo nivel de habilidad, en la cuales deben lanzar

alrededor de la porteria, pases, conduccion de disco, tiro de precision y tiro al blanco
(pég. 38).

Natacion

Para personas con discapacidad fisica y psiquica.

Para personas con deficiencia visual y ciegos.

Giménez, Séenz, & Diaz (2016), la natacion en el caso de las personas ciegas se les
muestra que llegan al final de la piscina con toque leve, con una pelota de tenis al
final de una pica en la cabeza.

Tenis

En silla de ruedas.

En el tenis en cambio se juega como el convencional, pero se permite dos botes en
cada jugada.

Tenis de mesa

Amputados y en silla de ruedas.

Para personas con discapacidad psiquica.

Voleibol sentado

Amputados.

Giménez, Séenz, & Diaz (2016), menciona lo siguiente acerca del voleibol, se
define como un deporte en equipo que se juega con los gluteos en el suelo, por
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norma general en posicion de sentado, en un campo reducido de 10 metros de
longitud por 6 de amplitud y con una red en el centro de campo que mide de 1,15 a
1,05 m de alto,

Las normas y fundamentos se constituyen en los mismos, pero con un control de
balon mucho mas exigente. Se constituye en un deporte integrador, porque pueden
participar deportistas sin discapacidad en igualdad de condiciones que los

amputados, solo necesitan sentarse.

2.4.2.2. Baloncesto Adaptado

El baloncesto se puede adaptar segun el tipo de discapacidad fisica tanto para

personas en silla de ruedas como aquellas con discapacidad psiquica.

Giménez, Saenz, & Diaz (2016), el baloncesto adaptado se juega en un campo que
es idéntico al tradicional, siguiendo las mismas reglas, exceptuando que en la zona
se permiten los tres segundos, la pelota puede ser transportada en el regazo de las
piernas, también dar dos impulsos de desplazamiento (tres se reconocerian como

pasos) y no se permite levantarse de la silla.
Estructura del baloncesto adaptado
La estructura del baloncesto adaptado refleja varios aspectos y esquemas de

participacion y modelos de comportamientos de las personas, al igual que el deporte

convencional, en relacion a cada estructura deportiva.
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Tabla No. 11 Estructura del baloncesto adaptado

La estructura del deporte profesional | La actividad deportiva se considera de
carécter laboral, y que en el caso del
deporte adaptado ocupa este ambito del
deporte Paralimpico, ya que es el
maximo exponente de éste

La estructura denominada deporte | En donde la participacién de las personas
masivo que la componen se caracteriza por la
practica de uno o diversos deportes segun
las normas que marcan los reglamentos
federativos. Estas representan  los
comités y federaciones.

La estructura denominada cultura | En donde las practicas pueden estar mas
fisica 0 menos institucionalizadas y hay
libertad para aceptar las normas que
derivan de los reglamentos deportivos.
Este espacio es igual para todas las
personas, discapacitados o no, lo
importante de esta estructura es la
participacion.

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Giménez, Sdenz, & Diaz (2016)

Tipos de discapacidad en los deportes adaptados

En el medio paralimpico para Davila (2009), se establecio una serie de tipo de
disciplinas en medio, las cuales se encuentran adaptadas a la discapacidad

predominante que presente el atleta, las mas comunes en el medio son las siguientes:

e Discapacidad motriz

e Discapacidad intelectual o mental

e Discapacidad sensorial (auditiva, ciegos y débiles visuales)
e Discapacidad del habla o lenguaje

e Paralisis cerebral
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2.4.2.3. Baloncesto en silla de ruedas

Definicion

El baloncesto en silla de ruedas Timon & Hormigo (2010), “es uno de los deportes
adaptados a personas con discapacidad fisica mas parecido al original. En lineas
generales, este deporte se juega en las mismas condiciones que el baloncesto de “a
pie", pero con la dificultad afiadida de que los jugadores estan sentados y, por tanto,

a mayor distancia del cesto” (pag. 76).

Universia (2016), considera que este deporte esta adaptado a personas gue tienen
algun tipo de discapacidad fisica como parapléjica o personas con amputacion de
un miembro, comparte los mismos reglamentos que el baloncesto de tipo
tradicional, aunque tiene diferencias en cuanto a las distancias y medidas, adaptadas

a la movilidad en silla de ruedas.

Este deporte se constituye en un reto de tipo personal y de equipo a la hora de su
practica, por lo cual se requiere una serie de ejercicios para iniciar con su actividad
sobre todo cuando se dirige a nivel recreativo, sumado a eso también se deben
desarrollar ejercicios de familiarizacion.

Mufioz & Valero (1999), el baloncesto en silla de ruedas lo practica deportistas
parapléjicos, amputados y con poliomielitis, nacié en 1945 en la ciudad de
California, Estados Unidos. Las dimensiones del campo y la altura de la canasta son

iguales a las del baloncesto convencional.

A nivel de competicion, solo pueden participar personas con una discapacidad fisica
consolida, es decir, aquellas que tiene diferentes lesiones como medular, espina
bifida, amputacion, poliomielitis. En cambio, a nivel recreativo personas con o sin
discapacidad fisica pueden practicarlo sentandose en la silla de ruedas, que le puede

brindar nuevas sensaciones e incluso a fortalecer la fuerza fisica muscular,
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Este juego tiene las mismas caracteristicas que el baloncesto FIBA salvo algunas

modificaciones en el reglamento:

e Lalogica eliminacion del salto entre dos.
e El precepto de no dar mas de tres pasos sin botar la pelota se sustituye aqui por

dos movimientos o giros de ruedas.

Timon & Hormigo (2010), en el baloncesto tradicional un jugador no puede dar
mas de dos pasos una vez ha dejado de botar la pelota. La transferencia de esta regla
dice que un jugador con posesion de pelota no pueda dar mas de dos impulsos a la
silla sin botar o pasar el baldn. Los impulsos pueden ser tanto hacia adelante como
atrds. También, el equipo atacante tiene una limitacion de tipo temporal para poder
lanzar al cesto, estas se constituyen en algunas de las adaptaciones que se pueden

efectuar para integrar a los estudiantes con esta discapacidad.

La préctica de baloncesto se ha convertido en una buena opcion para las personas
con discapacidad fisica sobre para aquellos que no pueden caminar, diariamente se
observan incluso torneos internacionales y nacionales convirtiéndose en una
actividad deportiva recurrente que determina que no hay limites cuando se quiere

triunfar.

Davila (2009), El baloncesto en silla de ruedas se particulariza porque la mayor de

jugadores presenta algun tipo de discapacidad motriz en los miembros inferiores.

Se puede utilizar como implemento deportivo una silla de ruedas, la cual es

indispensable para la practica de esta modalidad deportiva.
El siguiente diagrama engloba las diferentes discapacidades que se presentan en la

discapacidad motora, con acentuacion en los miembros inferiores y en algunos

casos en miembros superiores 0 ambos:
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Figura No. 11 Discapacidades mas comunes en el baloncesto sobre silla de

ruedas

Espina Bifida
Amputacion

Poliomielitis

Lesion
Medular

Distrofia
muscular

Paraplejia

Fuente: Davila (2009)

Cualidades fisicas y motoras que fomenta el baloncesto en silla de ruedas

Segun Timon & Hormigo (2010), se trabaja con las cualidades de tipo fisica como
la velocidad, la fuerza, la flexibilidad, la elasticidad, la coordinacion, la resistencia
y la coordinacién, también los fundamentos de caracter técnico de este deporte, lo
que obliga al desarrollo general y especifico de la zona del tronco, region cervical,

cinturdn escapular, y extremidades superiores.

Los factores que determinan la clase jugador para la practica del baloncesto

de silla de ruedas.

Los principales factores que determinan la clase de un jugador son los siguientes:
1) Funcion del tronco

2) Funcion de los miembros inferiores

3) Funcion de los miembros superiores

4) Funcion de las manos
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(International Wheelchair Basketball Federation, 2010), para alcanzar a una
clasificacion el alcance, la fuerza y la coordinacién de todos estos factores se tienen
en cuenta como elementos individuales, después como funciones relacionadas entre

ellas en situaciones de baloncesto.

Metodologia.
Segun Lopez Mercader y San Juan (2002), citado por Timoén & Hormigo (2010),
menciona que se puede utilizar la siguiente metodologia para la practica del
baloncesto en silla de ruedas.

Tabla No. 12 Metodologia

Para integrar a los alumnos en baloncesto.

1. | Seleccionar las actividades de acuerdo con la base o nivel del desarrollo del
grupo (en funcion de las caracteristicas fisicas, mentales y emocionales).

Proponer metas asequibles, experiencias de éxito.

2. | Irhaciendo la tarea mas compleja a medida que esta se va consiguiendo, de

lo sencillo a lo complejo.

3. | Tener en cuenta las diferencias individuales a la hora de seleccionar las

actividades.

4. | Realizar las tareas o ejercicios con ambos lados del cuerpo en la medida de

lo posible (bilateralidad).

5. | No subestimar las habilidades de los sujetos para no mermar su desarrollo

potencial

6. | Plantear los ejercicios o tareas que exijan mas atencion al inicio de la

sesion.

7. | Reforzar continuamente las actividades realizadas y dar informacion
continua sobre la realizacion de sus actividades (feed-back) Evitar que se

sientan culpables por una mala actuacion.

8. |En cuanto al lenguaje, habrd que adaptarlo a las capacidades de
comprension que los alumnos tengan, utilizando diferentes tipos de
lenguaje. Se tendra que utilizar la demostracion y la informacion visual para

gue nos entiendan mejor.

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Timén & Hormigo (2010)
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El baloncesto en silla de ruedas es un deporte adaptado, que nace del baloncesto, se
inicid con esta actividad deportiva cuando las personas con discapacidad de tipo
fisica sintieron necesidad en dedicar su tiempo libre algun tipo de actividad,
convirtiéndose en el deporte mas adaptado en la actualidad, sobre todo porque es
un deporte de equipo y las diferencias con el convencional son minimas
establecidas en funcion de las necesidades de los deportistas. Fue incluido en el
programa de los primeros Juegos Paraolimpicos en 1960, aungue se jugo antes tanto

a nivel aficionado como en competiciones.

Caracteristicas del baloncesto de silla de ruedas

Se establecen una serie de caracteristicas entre ellas las siguientes:

Variabilidad en los ejercicios

Timon & Hormigo (2010), en su estudio enfatiza que no es necesario que todos
vayan sentados a la vez; los ejercicios se pueden efectuar entre grupos que son
mixtos, unos en pie y otros sentados, o incluso, todos sentados. Es mejor iniciar con
ejercicios de grupos mixtos para controlar adecuadamente el balén, para distinguir
mas la diferencia de una posicion a otra y para realizar una introduccion suave con

lasilla.

Segun Timén & Hormigo (2010), se suman otras caracteristicas que se deben tomar

en cuenta en los entrenadores deben tener en cuenta en el baloncesto de silla de

ruedas

e Solo hay una lucha por el balén (salto entre dos) al comienzo de cada parte.

e Si hay lucha entre dos jugadores sacara de banda el equipo que haya logrado el
balon en la iniciacion del partido.

e Enlazona se admiten tres segundos.

e El baldn se puede trasladar en el regazo de las piernas y realizar dos impulsos;
tres se consideran pasos.

e Levantarse de la silla es falta.
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Los ejercicios basicos estan basados en los requerimientos bésicos del baloncesto
en silla de ruedas, que debe incluir manejo de silla, manejo de silla y baldn,
destrezas basicas (pase, tiro, bote), ademas la iniciacion a la tactica individual tanto
en ataque y defensa, también es necesario la tactica colectiva. El uso de la silla de
ruedas condiciona la técnica y tactica de tipo individual, recordando que estan
ocupa mas espacio que el jugador a pie, por lo cual es vital la ocupacion y

distribucion del espacio en base al juego.

Tipos de ejercicios en el baloncesto de silla de ruedas.

Para empezar, se pueden realizar ejercicios:

e Control de la silla: Que unos lleven a otros y después lo que se encuentran
sentados que lo realicen solos, montar un circuito con cambios de ritmo, varios
sentidos y obstaculos.

e Control de balon: Después se podria introducir el control de forma estética,
pases entre dos 0 mas, en grupos mixtos, que ayuden a controlar mejor, ir
cambiando de forma rotativamente a los participantes y posteriormente
introducir en toda la silla.

e Pases dindmicos

¢ Lanzamientos, sentados y de pie para diferenciar la fuerza requerida.

e Realizar circuitos en los que intervengan: dominio de silla, pases, etc. (Timon
& Hormigo, 2010).

Todos los ejercicios pueden desarrollarse o concluir con un partido entre los
participantes donde se incluiran las reglas del baloncesto de silla de ruedas, un
equipo sentado con otro de pie, 0 ambos sentado, Las cestas se pueda adaptar a la

altura de los participes.
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Figura No. 12 La progresion seria la siguiente:

Y Y Y G

MANEJO SILLA PASES Y TIROS CIRCUITOS PARTIDOS

—

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Timén & Hormigo (2010)

Para la préactica del baloncesto en silla de ruedas se debe iniciar a nivel ludico, pero
después se debe enfocar a un aprendizaje de las destrezas basicas de este deporte.

Cada ejercicio debe desarrollarse de menos a mayor dificultad.

Para la planificacion de los ejercicios de la practica de baloncesto deben trazarse la
introduccidn, el objetivo principal, recursos materiales necesarios, organizacion,
desarrollo de las actividades, se puede incluir una serie de graficos explicativos, sus
variantes y ademéas se puede incluir las sugerencias metodoldgicas para su
presentacion, la adecuacion de las habilidades y motivaciones de quienes

participaran. Finalmente se debe definir los puntos que son necesarios corregir.

Planos de movimiento para la practica de baloncesto en silla de ruedas.

En el baloncesto de silla de ruedas segun International Wheelchair Basketball
Federation (2010), es clave el volumen de accién de cada jugador. Se define como
el limite al que un jugador puede mover su tronco voluntariamente en cualquier
direccidn, y conseguir volver con control a la posicion vertical sin apoyo de la silla
de ruedas para ayudar al movimiento. Este comprende todas las direcciones, y
describe la posicion del balén cuando se encuentra sostenido con ambas manos. Los

planos de movimiento se clasifican de la siguiente manera:
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Figura No. 13 Clasificacion de los planos de movimiento

El plano vertical El plano frontal El plano lateral
+ Girar el tronco para + Doblar el tronco * Inclinar el tronco
la izquierda o hacia delante, hacia la izquierda o
derecha, mientras, llegando con las la derecha sin
manteniendo una manos hacia los pies movimiento en el
posicion vertical. y volver a la plano frontal y
posicion vertical. volver a la posicion
vertical.

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: International Wheelchair Basketball Federation (2010)

Figura No. 14 Clasificacion de los planos de movimiento en imagen

Plano Vertical Plano Frontal Plano Lateral

Diagrama 1 Diagrama 2 Diagrama 3

Fuente: International Wheelchair Basketball Federation (2010)

Los jugadores tienen diferentes volumenes de accion, y esto es lo que determina la

clasificacion final, en base al tipo de discapacidad que presentan:
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Tabla No. 13 Volumenes de accién

El jugador de clase 1.0:

e Poco o ningun movimiento controlado del tronco en el plano frontal.

e Ninguna rotacion activa del tronco.

e Elequilibrio en las direcciones frontal y lateral esta significativamente
afectado.

e Los jugadores necesitan sus brazos para volver a la posicion vertical cuando

en desequilibrio.

El jugador de clase 2.0:

¢ Movimiento del tronco parcialmente controlado el en el plano frontal.
e Rotacion activa de la porcion superior del tronco, pero sin funcién en la
porcion inferior.

¢ Ningln movimiento controlado del tronco en el plano lateral.

El jugador de clase 3.0:

e Bueno movimiento del tronco en el plano frontal
e Buena rotacion del tronco

¢ Sin movimiento controlado del tronco en el plano lateral.

El jugador de clase 4.0:

¢ Movimientos del tronco normal, pero por lo general tiene dificultad con el
movimiento controlado hacia un lado debido a limitaciones en un miembro

inferior.

El jugador de clase 4.5:

e Movimientos normales del tronco en todas las direcciones

e Capaz de inclinar el tronco hacia un lado o otro sin limitaciones

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: International Wheelchair Basketball Federation (2010)

Hay ocasiones en las cuales los jugadores no encajan de forma perfecta en una
determinada clase, ese punto debe ser evaluado por el profesional y establecer las

capacidades de las personas con discapacidad.
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Reglas del baloncesto en silla de ruedas.

Lugar

Timén & Hormigo (2010), el baloncesto en silla de ruedas al igual que el baloncesto
tradicional se practica en un campo cubierto o descubierto cuyas dimensiones son
28 metros de largo por 15 de ancho. Se encuentra dividido por la mitad, en cada una
existe un tablero con su aro correspondiente. Se recomienda que el techo tenga una
altura minima de 7 metros. Las lineas que se delimitan en el terreno de juego, se
sugieren que tengan 5 centimetros de ancho. Delante de la zona se encuentra una
linea en semicirculo, es aquella de 6'25 metros, que brinda tres puntos si se hace

canasta desde alli.

Las reglas del baloncesto en silla de ruedas son las mismas de la modalidad a pie
segun el Comite Paralimpico Espafiol (2016) la cancha tiene iguales medidas, las
canastas estan a la misma altura y el sistema de puntuacién es similar: dos tantos
para las canastas conseguidas durante el juego, uno por cada tiro libre anotado y
tres para las pelotas encestadas desde mas de 6,75 metros de distancia. La diferencia
que se encuentra reside en que los jugadores deben botar o pasar la bola

posteriormente de empujar la silla dos veces.

Timén & Hormigo (2010), En relacion a la conformacion de los equipos estos se
encuentran “formados por diez jugadores, con un maximo de doce, que son los que
se permite relacionar en el acta. Para iniciar el partido hacen falta dos equipos de

cinco jugadores y 2 arbitros”, (pag. 78)

Las reglas del baloncesto en silla de ruedas son las mismas que en el baloncesto de

pie, solo se adaptan a las necesidades de las personas con discapacidad fisica.
Algunas reglas tiene el baloncesto en sillas de ruedas distintas al deporte

convencional, aunque se utilizan los mismos elementos tacticos, técnicos y

reglamentos, sobre todo las modificaciones més relevantes son: la silla de ruedas es
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parte del jugador, por lo cual el contacto explicito con la silla no se encuentra
permitido considerandose como falta; también no se permite dar mas de dos
impulsos sobre las ruedas sin botar el balon; no existe el denominado doble regate,
se puede botar el balén y cogerlo con las dos manos cuantas veces desee el jugador,
la altura de la canasta, las reglas temporales y las medidas de campo son las mismas

del baloncesto a pie.

Elementos del baloncesto en silla de ruedas.

Segun Pérez & Sanpedro (2003), es otra modalidad del baloncesto a pie, la mayoria
de elementos téctico, técnicos y reglamentarios proceden de este, las principales

modificaciones son las siguientes

La silla se convierte como parte del jugador, por lo que el contacto explicito con la

silla no esta permitido considerando como falta personal.

No se encuentra permitido dar méas de dos impulsos o contactos sobre las ruedas sin

botar la pelota, esto se consideraria como pasos.

No existe el conocido doble regate, se puede botar la pelota y atraparlo con dos

manos cuantas veces se desee.

Las reglas temporales, las medidas del campo y la altura de la canasta son las

mismas que en baloncesto a pie.

Hay que hacer hincapié que este deporte es una modalidad del baloncesto a pie, por
ello la mayoria de reglas, normas y recursos son simulares con modificaciones por
el uso de la silla, que tiene especificamente algunas reglas que deben respetarse para

la préctica de este deporte.
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Elementos del Baloncesto en silla de ruedas

Silla de ruedas

Uno de los componentes esenciales es la denominada silla de ruedas “se escoge en
funcion de las necesidades y morfologia de la persona con discapacidad” (FEGADI
COCEMFE & Asociacion para la promocion y la participacion de las Personas con
Discapacidad APROPADIS 2.0., 2015), presenta algunas caracteristicas descritas

en la siguiente gréfica:

Figura No. 15 Silla de ruedas
Mangos de empuje

Reposabrazos

Respaldo
Asiento

Aros propulsores

Ruedas traseras
o propulsoras

Ruedas delanteras

0 giratorias s
Reposapiés

Fuente: FEGADI COCEMFE & Asociacion para la promocion y la participacion de las Personas
con Discapacidad APROPADIS 2.0 (2015)
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Manejo de la silla.

Tabla No. 14 Consignas para el manejo de la silla en baloncesto.

Sentarse

Empujar

silla

la

Parar la silla

Pivotar

pelota

sin

Giro sin Bola

Cémo

Caer

Coger
Pelota

suelo

la
del

Usar una posicion recta con las caderas y las espaldas apoyadas
en el respaldo de la silla, descansar los pies en la plataforma y
separar ligeramente las piernas para descansar mejor la pelota en
el regazo.

Hay que poner el peso del cuerpo en cada empuje que se haga.
Para aumentar la velocidad ha de tener la parte superior del
cuerpo lo mas cerca posible de las ruedas, esto se consigue
bajando la altura del asiento. Para mover la silla poner las manos
lo mas lejos posible de la espalda, empujando la rueda hacia
delante v hacia abajo.

Coger las ruedas y el aro y mantener el cuerpo hacia atréas.
Coger la rueda y el aro, y con la mano contraria dar impulso.
Esto permitird un movimiento circular.

Al coger la rueda y el aro para pivotar, poner algo del cuerpo
sobre esa rueda para que tenga una buena traccion.

Al empujar la otra rueda, cambiar el peso del cuerpo para
mejorar la traccion.

La mejor manera de caer es lo més adelante posible de la silla,
con el fin de no ser dafiado por la misma. Al caer hacia atras se
han de proteger la cabeza y los hombros.

Acercarla al aro acompafiandola con la mano, por la misma

inercia de la rueda la pelota sube.

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Timén & Hormigo (2010)

El principal requisito es usar silla de ruedas, generalmente quienes practican esta

actividad deportiva son personas con discapacidad fisica que utilizan silla de ruedas

en sus desplazamientos diarios, lo cuales lo motiva a jugar en su tiempo libre.
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Beneficios de la practica de baloncesto en silla de ruedas

Segun Hernandez (2015), el que un individuo con discapacidad sea aceptada a
participar en baloncesto, se puede determinar como parte del proceso de
rehabilitacion, estd no consistiria en la aplicacion de una serie de técnicas sino una

manera de enfrentarse a la vida.

Timon & Hormigo (2010), considera que lo que diferenciacion que ofrece en la
participacion de la persona con discapacidad motriz en baloncesto en silla de ruedas
reside en la facilitacion de las relaciones del individuo con su entorno. Pero para
ello se requiere sobre que exista acceso a las instalaciones deportivas, ademas que
puedan desenvolverse sin dificultad en las mismas; también libre participacién en
el baloncesto sin otras limitaciones que las propias de personas, sumado a la

valoracion de la situacion de discapacidad de cada individuo.
Segun Botella (1992), la practica en baloncesto en silla de ruedas debe actuar de
forma beneficiosa sobre los distintos aspectos que conforman la persona con

discapacidad, tanto a nivel psicomotor, fisico y psicosocial.

Tabla No. 15 Beneficios del baloncesto en silla de ruedas.

2. A nivel psicomotor Ayuda al conocimiento del propio cuerpo. También
mejora la coordinacion viso-motora, la orientacion
espacial, la orientacién temporal y la habilidad.

3. A nivel psicosocial Comporta beneficios para los sujetos con deficiencia
motriz, ya que es una actividad que pueden practicar
de una manera normalizada y, como toda persona,

sentirse aceptada si sus actividades son reconocidas.

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Timon & Hormigo (2010)
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Clasificacion de los jugadores

Para la clasificacion de los jugadores segun International Wheelchair Basketball
Federation (2010) la discapacidad se establece dos categorias la estabilidad de la
pelvis "los que pueden estabilizar la pelvis de forma activa y los que tienen de

confiar en su silla de ruedas para obtener estabilidad pasiva".

Estabilidad pélvica activa

Estabilizacién pélvica activa es cuando un jugador tiene suficiente control muscular
en la parte inferior del tronco, cintura pélvica y caderas para mantener su pelvis en
una posicion sentada cuando mueve su tronco activamente en cualquiera o todos

los planos de movimiento.

Por lo general, un jugador con la estabilizacion pélvica activa jugara en un asiento
relativamente plano, y necesitara poco apoyo de la silla de ruedas para mantener la

estabilidad de la pelvis (International Wheelchair Basketball Federation, 2010)

Estabilidad pélvica pasiva

La estabilidad pélvica pasiva es cuando un jugador no tiene suficiente control
muscular en la parte inferior del tronco, cintura pélvica y caderas para mantener su
pelvis en una posicion sentada cuando mueve su tronco activamente en cualquiera

o0 todos los planos de movimiento.

Un jugador que cuenta con el apoyo externo de su silla de ruedas para mantener la
estabilidad de su pelvis por lo general juega en un asiento que es significativamente
inclinado de delante hacia atras para crear un "cubo™ de seguridad que mantiene la

estabilidad pélvica (International Wheelchair Basketball Federation, 2010).

Los que tienen la capacidad de estabilizar activamente:
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Figura No. 16 Estabilidad pélvica activa

Fuente: International Wheelchair Basketball Federation (2010)

Los que dependen de la estabilidad pasiva:

Figura No. 17 Estabilidad pélvica pasiva

b

Fuente: International Wheelchair Basketball Federation (2010)

2.5. Hipotesis

Hi: La practica del baloncesto en silla de ruedas fortalece la fuerza del tren superior
en adultos con discapacidad fisica del Centro Capodarco del cant6n Penipe

provincia de Chimborazo.
Ho: La practica del baloncesto en silla de ruedas no fortalece la fuerza del tren

superior en adultos con discapacidad fisica del Centro Capodarco del canton Penipe

provincia de Chimborazo.
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2.6. Seflalamiento de variables

Variable independiente

Fortalecimiento de la fuerza

Variable dependiente

Baloncesto en silla de ruedas
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Enfoque de la investigacion

El enfoque es cualitativo — cuantitativo que buscan el andlisis de la situacion del

problema y la obtencién de informacion estadistica de la problematica.

Cualitativo: Permitio el analisis de la situacion actual del problema y de las
variables, determinando como la practica del baloncesto en silla de ruedas favorece
a la fuerza del tren superior, para evaluar las actitudes, las opiniones, los
conocimientos acerca del tema de estudio, que permita fortalecer la informacion
obtenida a través del estudio bibliografico y de campo, analizando las

caracteristicas y metodologia de esta modalidad deportiva.

Cuantitativo: Ayudd la cuantificacion de resultados estadisticos obtenidos de los
instrumentos utilizados para el estudio de campo, permitird medir la fuerza de tren
superior de las personas con discapacidad, para posteriormente presentar estos
resultados en tablas con porcentajes y frecuencias que ayuden al andlisis e
interpretacion de la realidad, pero con datos cuantificables.

3.2. Modalidad de la investigacion

3.2.1. Investigacidn bibliogréafica

La investigacion bibliogréfica es esencial para la fundamentacion y sistematizacion
de las variables, obtenido de un andlisis de estudios y publicaciones de expertos

interesados en el baloncesto en silla de ruedas obtenido de libros, revistas con sus

articulos cientificos, tesis, monografias, paginas web educativas, entre otros.



La investigacion documental para Pulido, Ballén, & Zufiga (2007),”también
Ilamada bibliografica o en archivos, "permite adentrarse en el tema con mayor
profundidad. Para Carlos Sandoval, la investigacion documental es un instrumento
o técnica de investigacion, cuya finalidad es obtener datos e informacion a partir de
documentos escritos 0 no escritos, susceptibles de ser utilizados dentro de los

propdsitos de un estudio concreto™ (pag. 59).

3.2.2. Investigacion de campo

La investigacion de campo permite contacto directo con la realidad basada en
conocer que beneficios aporta el baloncesto en silla de ruedas, ayuda a relacionarse
de manera directa con todos los actores del estudio como las personas con

discapacidad fisica del centro y las personas con discapacidades fisicas.

Se utilizan técnicas como la encuesta y observacion para tener contacto con la
problematica, recogiendo datos con las personas de discapacidad del centro

seleccionado para el estudio.

3.3. Nivel o tipo de investigacion

Investigacion descriptiva

La investigacion descriptiva tiene como finalidad un anélisis de la situacién de las
personas con discapacidad fisica basado en evaluar qué tipo de actividad deportiva
realizan este grupo, definiendo que actitudes y habilidades tienen para la practica
del baloncesto de silla de ruedas y como estas fortalecen la fuerza del tren superior.
Tamayo y Tamayo (2004), define la investigacion descriptiva como aquella que

"comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual,

y la composicion o procesos de los fenomenos” (pag. 46).
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Investigacion correlacional

La investigacion correlacional tiene como finalidad asociar y correlacionar las
variables estableciendo que relacién causa efecto tiene el baloncesto en silla de
rueda en la fuerza del tren superior, a través de datos estadisticos obtenidos de las

técnicas de recoleccion de datos para la comprobacion de hipotesis de manera

cuantificable.

La investigacion correlacional segun Tamayo y Tamayo (2004) “persigue
fundamentalmente determinar el grado en el cual las variaciones en uno o varios
factores son concomitantes con la variacion en otro u otros factores" (pag. 50).

3.4. Poblacién y Muestra

3.4.1. Poblacioén

La poblacion de estudio son las personas con discapacidad fisica del Centro

Capodarco del cantdn Penipe provincia de Chimborazo.

3.4.2. Muestra

La muestra de estudio son 35 personas con discapacidad fisica que utilizan silla de

ruedas y el personal del centro.

Tabla No. 16 Muestra

Muestra Frecuencia %
Personas con discapacidad fisica | 35 100%
Total 35 100%
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3.5. Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Fortalecimiento de la fuerza

Tabla No. 17 Variable independiente: Fortalecimiento de la fuerza

conocido como tren superior
ubicado en la parte de arriba
del cuerpo, que permite
superar la resistencia, mover
pesos u obstaculos externos o
internos mediante la
contraccion  muscular, de
forma estética y dinamica que
depende factores como: el
estado de entrenamiento, la
temperatura o longitud del
musculo, el tipo y grosor de las
fibras que predominan, el tipo

Fuerza muscular

Tipos

Contraccion muscular

Movilidad articular
Equilibrio
Coordinacion
musculos

de

Fuerza explosiva
Resistencia a la fuerza

Fuerza maxima
Fuerza veloz
Fuerza resistente

los

Nivel de movilidad
articular

Nivel de equilibrio

Nivel de coordinacién de

los musculos

Calificacién de la fuerza
explosivay de la resistencia
a la fuerza

Calificacion de la fuerza
méaxima, veloz y resistente

de contraccion o la fatiga Forma  estdtica  (sin
movimiento) Valores obtenidos de la
Forma dinamica (con | forma estatica y dindmica
movimiento)

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items Técnicas e instrumentos
Es la capacidad fisica basica | Tren superior - Grupo | Fuerza muscular Nivel de fuerza muscular Técnica
de un grupo muscular | Muscular Fuerza abdominal Nivel de fuerza abdominal | Test de lanzamiento de

balén medicinal

Técnica
Observacion
Instrumento

Ficha de observacion

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
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Variable independiente: Baloncesto en silla de ruedas

Tabla No. 18 Variable independiente: Baloncesto en silla de ruedas

Conceptualizacion

Dimensiones

Indicadores

Items

Técnicas e instrumentos

Es la realizacion de forma
continua y regular de una
modalidad del baloncesto con
silla de ruedas dirigida a
personas con discapacidad
fisica, con normas y reglas
adaptadas para armonizar con
los diferentes niveles de
discapacidad de los
deportistas, donde se aplican
los ejercicios basicos
adaptados a las necesidades
de este grupo prioritario con
beneficios que mejoran su
calidad de vida y desarrollo
integral.

Personas con discapacidad
fisica

Normas y reglas

Niveles de discapacidad de
los deportistas

Ejercicios béasicos

adaptados

Beneficios

Parapléjicos
Personas con amputacién
de un miembro

Medida de la cancha
Numero de jugadores
Puntos

Jugador de clase 1.0
Jugador de clase 2.0
Jugador de clase 3.0
Jugador de clase 4.0
Jugador de clase 4.5

Control de la silla
Control de bal6n
pases dinamicos
Lanzamientos

Nivel fisico
Nivel psicomotor
Nivel psicosocial

¢Qué tipo de discapacidad
tiene?

¢Las reglas y normas
fueron  adoptadas con
facilidad por parte de los
participantes?

¢En qué rango se encuentra
la persona con
discapacidad como jugador
del baloncesto en silla de
ruedas?

¢La persona con
discapacidad puede realizar
el ejercicio?

(Cual es el nivel de
satisfaccion con relacién a
los beneficios del
baloncesto en silla de
ruedas?

Técnica
Conservacion
Instrumento

Ficha de observacién

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

80




3.6. Recoleccion de informacion

Las técnicas de investigacion s utilizarse son

Encuesta

La encuesta permitid conocer las actitudes y opiniones de las personas con
discapacidad fisica con relacién a la practica del baloncesto evaluando sus ventajas
y beneficios en el desarrollo de la fuerza del tren superior, constituida en base a una
escala de seleccion, se aplicara al grupo de estudio, brinda informacion precisa
sobre la problematica. Es una encuesta de tipo cerrada con preguntas especificas
dirigidas a entrenadores o docentes de educacion fisica encargados de trabajar con

las personas con discapacidad fisica (Anexo 1)

Observacion

En la observacién se analiz6 | nivel de logros obtenidos de las personas con
discapacidad fisica con la practica del baloncesto tanto antes como después de la
inclusion de este deporte en las sesiones de entrenamiento, se evaluara ademas el
nivel de fuerza del tren superior definiendo si han fortalecido su resistencia
muscular, su fuerza maxima segun la tipologia de esta cualidad fisica basica. La
observacion tendra una escala de medicion donde la 1 es la mas baja 5 la mas alta
(Anexo 2)

81



La ficha de observacion tendra la siguiente escala:

Tabla No. 19 Escala de ficha de observacion

Excelente 5
Bueno 4
Regular 3
Malo 2
Muy Malo 1

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Para la ficha de observacion se estableci6 el tipo de nivel de discapacidad de cada

jugador en base a los siguientes niveles:

Jugador de clase 1.0:

Jugador de clase 2.0:

(
(
Jugador de clase 3.0: (
Jugador de clase 4.0: (

(

~— ~— ~—~ ~—~

Jugador de clase 4.5:
1 representa baja discapacidad
4.5 representa un alto nivel de discapacidad

Test para medir la fuerza del tren superior

Prueba: Baldn medicinal

Material:

Balon medicinal de 5kg para los hombres y de 3 kg para las mujeres.

Objetivo

Lanzar el balon hacia adelante con el maximo impulso de manera que se obtenga el

maximo alcance horizontal. El artefacto debe caer dentro de la zona de medicién

del lanzamiento.
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Medir como desarrollan la fuerza del tren superior utilizando el Test de lanzamiento
de balon medicinal adaptado a las personas con discapacidad fisica con ejercicios
especificos que brinden informacién sobre como han desarrollado esta cualidad
antes y después de la aplicacion de sesiones de trabajo para la préctica de
baloncesto, datos que posteriormente se compararan para llegar a una conclusion
(Anexo 3).

Procedimiento

Cada participante realizara tres intentos y se midi6 la distancia en metros, desde la
linea de lanzamiento hasta el lugar donde el balén realizaba el primer contacto con
el suelo. Se considera efectivo para obtener buenos resultados acerca del tren

superior.

El test se aplicard en dos momentos antes de iniciar con el entrenamiento de
baloncesto en silla de ruedas, después de un periodo de tres semanas de su
aplicacion con la finalidad de comparar resultados de los valores del test de balon

medicinal.

Se selecciond el denominado test de lanzamiento de balon medicinal, su objetivo
es medir o valorar la fuerza explosiva de los musculos extensores del miembro
superior. Martinez (2003) valida el test midiendo su efectividad haciendo un
analisis estadistico de media, mediana y moda, por nivel y sexo de las personas

investigadas.

Valoracioén del test:
Tabla No. 20 Valoracién del Test

Muy bueno Bueno Normal Malo Muy malo
Masculino +9m 9-75m | 75-65m | 65-5m -5m
Femenino + 6,50 m 6,50-5m 5-4m 4-3m -3m

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Plataforma E-ducativa Aragonesa (2016)
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Los metros y centimetros desde la linea de lanzamiento hasta la marca de caida

del balén. Se anota el mejor de los dos intentos efectuados.

Instrumentos

Ficha de observacion: La ficha de observacion sirve para recoger los datos en base
a indicadores que se estableceran para medir las variables que se estan investigando,

que faciliten la cuantificacion.

Validacion:

La ficha se validara seleccionando dos profesionales del area de educacion fisica y
deportes, puesto que no hay un test especifico para el baloncesto en silla de ruedas,

gue hace que requiera la revision y validacion de un profesional.

Cuestionario: Se establece una serie de preguntas cerradas con opciones que
representan indicadores de investigacion, construida con items que abarquen las

variables para que expresen conocimientos y actitudes con relacion al problema.

Validacion:

La ficha se validara seleccionando dos profesionales del area de educacion fisica y
deportes, puesto que no hay un test especifico para el baloncesto en silla de ruedas,

que hace que requiera la revision y validacion de un profesional.

Test: Mide el nivel de la fuerza de tren superior con datos precisos obtenidos de la
evaluacion ejecutada antes y después de la aplicacion de la practica de baloncesto
en silla de ruedas. La investigadora anota la distancia obtenida del lanzamiento del

balon medicinal, en base a los siguientes valores de evaluacion.
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Tabla No. 21 Valores de evaluacion

HOMBRES NOTA MUJERES
Mas de 10 m 10 mas de 8,25 m
9,25-10,00 m 9 7,75- 8,25 m
8,50-9,24 m 8 7,25-7,74 m
7,75- 8,49 m 7 6,75- 7,24 m
7,00- 7,74 m 6 6,00-6,74 m
6,00 - 6,99 m 5 5,25-5,99 m
5,25-5,99 m 4 4,50- 5,24 m
4,50-5,24 m 3 4,00-4,49m
3,75-4,49 m 2 3,50 -3,99 m
3,50-3,74 m 1 3,00-3,49m
hasta 3,49 m 0 hasta 2,99 m

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Plataforma E-ducativa Aragonesa (2016)

Validacion

Es validado por Yanci, lturricastillo, Lozano, & Granado (2015), Rueda, Frias,
Quintana, & Portilla (2001). Se constituye en una prueba de evaluacion de las
aptitudes fisicas utilizada aplicada por la Facultad de Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte (INEF).

3.7. Procesamiento y analisis

Para la recoleccion de datos se seguiré el siguiente proceso:

e Disefio de los instrumentos de investigacion

e Revision de los instrumentos con un experto

e Aplicacion de los instrumentos de investigacién con las personas con
discapacidad antes de la practica del baloncesto de silla de ruedas y después

de su ejecucion en sesiones de entrenamiento.
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Cuantificacion de resultados obtenidos en el estudio de campo
Presentacion de resultados en tablas y graficos con frecuencias y
porcentajes.

Anélisis e interpretacion de resultados obtenidos

Analisis comparativo de datos obtenidos

Comprobacion de hipétesis de investigacion

Desarrollo de conclusiones y recomendaciones
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis de pretest

4.1.1. Analisis de pretest de balén medicinal por sexo

Mujeres

Pase de pecho

Tabla No. 22 Pase de pecho Figura No. 18 Pase de pecho
Pretest
. : 45%
Frecuencia Porcentaje 4504
0 Hasta 2,99 0 0% 40%
1 3,00-3,49 1 11% 35%
2 3,50-3,99 2 22% 30% -
3 4,00-4,49 4 45% 2% "
i 0 20%
4 450-5,24 0 0% 150 m 11%
5 525-599 1 11% g =
6 6,00 - 6,74 1 11% 5% %.l I l% 0%060%
7 6,75-7,24 0 0% 0% _
Porcentaje
8 7,25-7,74 0 0%
m Hasta 2,99 m 3,00 - 3,49
9 775-825 0 0% 3,50 - 3,99 m4,00 - 4,49
10 Mas de 8,25 0 0% m4,50-524 5,25 - 5,99
m 26,00 - 6,74 m6,75-7,24
m7,25-7,74 m7,75-825
Total 9 100% m Més de 8,25 m

Fuente: Test de balén medicinal

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018) Fuente: Test de balon medicinal

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacién
Los datos revelan que al momento de empezar con las sesiones de trabajo inicial,

revisando los datos del pretest el grupo de estudios pertenecientes al sexo femenino
con el test del balon medicinal que mide la distancia en metros, se ubica con la nota
3 puesto que lograron una distancia que se encontraba entre el 4,00 — 4,49 m,

considerandose bajo la capacidad de efectuar el ejercicio pase de pecho.



Pase de cabeza

Tabla No. 23 Pase de cabeza

Figura No. 19 Pase de cabeza

Pretest
Frecuencia = Porcentaje 45%
40%
0 Hasta 2,99 0 0% 35%
1 3,00 - 3,49 1 11% 30%
2 350-3,99 2 22% 25%
20%
3 4,00 - 4,49 4 45% 15%
4 4,50 -5,24 1 11% 10%
5  525-599 0 0% 5%
0%
6 6,00 - 6,74 1 11%
7 6,75-7,24 0 0%
W Hasta 2,99
8 7,25-7,74 0 0%
W 4,00 - 4,49
9 7,75 - 8,25 0 0%
m6,00-6,74
10 Masde8,25m 0 0%
m7,75-8,25
9 100

Fuente: Test de balén medicinal

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Andlisis e interpretacion

45%

Porcentaje
m3,00- 3,49 3,50-3,99
m4,50-5,24 5,25-5,99

m6,75-7,24 m7,25-7,74

B Mas de 8,25 m

Fuente: Test de baldn medicinal
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

El test de balon medicinal aplicado a través del ejercicio pase de cabeza antes de

iniciar con las sesiones, refleja valores bajos en el pretest con una distancia de 4,00

- 4,49 m con una nota de 3 en un 45%, un 22% se ubican en el nivel 2 con 3,50 -

3,99, ambos datos son bajos reflejan ineficacia en la fuerza del tren superior. En

cambio, posteriormente luego de la intervencion.
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Béisbol derecha

Tabla No. 24 Béisbol derecha Figura No. 20 Béisbol derecha
Pretest 45%
: g 45%
Frecuencia Porcentaje
40%
0 Hasta 2,99 0 0% 250,
1 3,00-349 1 11% 0%
2 3,50-3,99 4 45% 25% %
3 4,00-4,49 2 22% 20%
4 450-5,24 0 0% 15% 11% 1191%
5 5,25-5,99 1 11% 10%
6 6,00-6,74 1 11% 2% 0% % 0% 0% 0%
7 6,75-7,24 0 0% 0% porcentaje
8 1,25-1,74 0 0% W Hasta2,99  W3,00-3,49 3,50 - 3,99
9|7.75-825 0 e m4,00-4,49  W4,50-5.24 5,25 - 5,99
10 Maés de 0 0%
m600-674 W6,75-7,24  W7,25-7,74
8,25
TOta| 9 100 | | 7,75 - 8,25 B Mas de 8,25 m
Fuente: Test de balon medicinal Fuente: Test de balén medicinal
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018) Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Andlisis e interpretacion

En la actividad béisbol izquierda donde se implemento el test de balén medicinal,
con la aplicacion del pretest se obtuvo en un 45% una distancia que se encuentra
entre 3,59 — 3,99 m ubicado con nota 2, que resulta baja poco optima que determina
un desarrollo limitado de actividades fisicas y deportivas, en un 22% se obtuvo 4,00
— 4,49 m que todavia es bajo en la poblacion de estudio. Se establece que son
limitadas las actividades deportivas efectuadas por personas discapacidad porque

no les incentiva a practicar deportes como el baloncesto en la silla de ruedas.
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Béisbol izquierda

Tabla No. 25 Béisbol izquierda Figura No. 21 Béisbol izquierda
Pretest 349%
Frecuencia = Porcentaje 35%
0 Hasta 2,99 2 22% 30%
1 3,00-349 3 34% 5%
2 350-3,99 2 22% -
3 4,00-4,49 1 11%
15%
4 450-5,24 0 0%
10%
5 5,25-599 1 11%
5%
6 6,00-6,74 0 0%
7 675-724 0 0% 0% porcentaje
8 725-7,74 0 0%
. mHasta2,99  ®3,00- 349 3,50 - 3,99
9| 7,75-8.25 0 U m400-449 W450-524 5,25 - 5,99
10 Masde 8,25 0 0% m600-674 W675-724 m7,25-7,74
Total 9 100% m775-8,25 B Maés de 8,25 m
Fuente: Test de balon medicinal Fuente: Test de balén medicinal
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018) Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacion

En la actividad béisbol izquierda, el test de balén medicinal usado en el pretest
muestra que un 34% se encuentra en un nivel 2 lograron una distancia de 3,00 —
3,49 m, el 22% obtuvo una nota de 0, porque apenas llegaron hasta 2,99 m, otro
22% obtiene mejores resultados con una calificacion 3 con una distancia de 3,50 —
3,99, estos datos muestran valores bajos, con deficiencias en la realizacién de las

actividades realizadas segun lo observado.
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Hombres

Pase de pecho

Tabla No. 26 Pase de pecho Figura No. 22 Pase de pecho
Pretest
Frecuencia Porcentaje =~ 30% 27987%
0 0,00.3,49 0 0% 2506
1 3,50-374 2 8% -
2 3,75-4,49 7 27%
3 450-5.24 7 27% 15%
4 5,25-599 3 11% 0% 8%
5 6,00-6,99 4 15%
6 7,00-7,74 1 4% o J
7 1,75-8,49 1 4% 0% )
8 850-9.24 1 4% Poreentaje
9 9,25-10,00 0 0% m0,00.349 m350-3,74 m375-449
10 Maés de 0 0% m450-524 m525-599 6,00 - 6,99
10,00 m700-7,74 wm775-849 m850-9,24
Total 26 100% m9,25-10,00 = Mas de 10,00
Fuente: Test de balon mediciqe}l Fuente: Test de balén medicinal
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018) Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Andlisis e interpretacion

En la actividad pase de pecho, el test de balon medicinal usado en el pretest muestra
gue un 27% se encuentra en un nivel 2 lograron una distancia de 3,75 - 4,49 m, el
27% obtuvo una nota de 3 porque llegaron 4,50 - 5,24 m, el 15% obtiene resultados
con una calificacion 5 con una distancia de 6,00 - 6,99. Los valores muestran
deficiencia en el desarrollo del ejercicio y en la fuerza, puesto que no practican

algun tipo de actividad deportiva adaptada a sus necesidades.
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Pase de cabeza

Tabla No. 27 Pase de cabeza

0,00. 3,49
3,50 - 3,74
3,75-4,49
4,50 - 5,24
5,25-5,99
6,00 - 6,99
7,00-7,74
7,75 - 8,49
8,50 - 9,24
9,25 -10,00
Més de 10,00
Total

© O N o o A W N B+ O

[y
o

Fuente: Test de balén medicinal
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Pretest

Frecuencia Porcentaje

0

o O P P W PFEr W N NWw

26

Andlisis e interpretacion

0%
11%
27%
27%
11%

4%
12%

4%

4%

0%

0%

100%

Figura No. 23 Pase de cabeza

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

27%7%

Porcentaje
m0,00.3,49 W 3,50-3,74
3,75-4,49 W 4,50-5,24
m5,25-5,99 6,00 - 6,99
m7,00-7,74 m7,75-8,49
m8,50-9,24 9,25 -10,00

B Mas de 10,00

Fuente: Test de baldn medicinal
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

En la actividad pase de cabeza, el test de balén medicinal usado en el pretest muestra

gue un 27% se encuentra en un nivel 2 lograron una distancia de 3,75 - 4,49 m, el

27% obtuvo una nota de 3 porque llegaron 4,50 - 5,24 m, el 12% con una

calificacion de 6 en un rango de 7,00 - 7,74 m, el 11% obtiene resultados con una

calificacion 1 con una distancia de 3,50 - 3,74 m. Los datos determinan que son

bajos las calificaciones al inicio, muestra que no han realizado actividad fisica que

les ayude a fortalecer la fuerza.
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Béisbol derecha

Tabla No. 28 Béisbol derecha Figura No. 24 Béisbol derecha

Pretest

Frecuencia  Porcentaje

0 0,00 -,349 1 4% 30% 27%
1 350-3,74 3 11% 25%
2 3,75-4,49 7 27% 20%
3 450-5,24 5 19% 15%
4 5,25-5,99 3 11%
10%
5 6,00-6,99 1 4%
6 7,00-7,74 2 8% %
7 7,75-8,49 3 12% 0%
8 850-924 1 4% Porcentaje
m0,00-,3,49 MW3,50-3,74 3,75 - 4,49
9 | 9.25-10,00 0 0% m4,50-524 ®W525-599 6,00 - 6,99
10 = Mas de 10,00 0 0% m7,00-7,74 W7,75-849 mW8,50-9.24
Total 2% 100% m9,25-10,00 W Més de 10,00

Fuente: Test de balon medicinal Fuente: Test de balon medicinal
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018) Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacion

En la actividad béisbol derecha, el test de balon medicinal usado en el pretest
muestra que un 27% se encuentra en un nivel 2 lograron una distancia de 3,75 -
4,49 m, el 19% obtuvo una nota de 3 porque llegaron 4,50 - 5,24 m. Los datos
determinan que son bajos los niveles en el desarrollo de actividades fisica

deportivas, por ende, no han desarrollado la fuerza del tren superior.
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Béisbol izquierda

Tabla No. 29 Béisbol izquierda Figura No. 25 Béisbol izquierda
Pretest
E ; ; 40% 35%
recuencia Porcentaje
0 ,00-,3,49 2 8% 30%
1 3,50-3,74 9 35% 20%
2 3,75-4,49 3 11% 10%
3 450-5,24 5 19% 0%
4 525-599 5 19% Porcentaje
- 0,
0068 |2 |
RO 0 375-449 ®WA450-524
7 T.75-8,49 0 0% 525-599 m6,00-6,99
n - -
8 850-9,24 0 0% 7,00 7’74 7’75 8’49
| | - (] -
9,25 -10,00 0 0% ’ ' ' ’
9|9 ; ’ ° m850-924 m9,25-10,00
10 Mas de 10,00 0 0% m Vs de 10.00
Total 26 100% '
Fuente: Test de balon medicinal Fuente: Test de balén medicinal

Analisis e interpretacién

La aplicacion del test de balon medicinal con el ejercicio béisbol izquierda, muestra
que de manera inicial con el denominado pretest obtienen la mayor parte una nota
de 1 porque lograron una distancia que se encuentra entre los 3,50 - 3,74 m, un 19%
logra un valor de 3 con una distancia de 4,50 - 5,24, también otro 19% obtiene 4
con 5,25 - 5,99. Se muestra valores bajos en relacion a su evaluacion preliminar de

actitudes de nivel de fuerza, puesto que no han desarrollado la misma.
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4.1.2. Analisis de pretest de ficha de observacién

1. Nivel de fuerza muscular

Tabla No. 30 Nivel de fuerza muscular

Pretest
Frecuencia %
Excelente 0 0%
Bueno 2 6%
Regular 12 34%
Malo 17 49%
Muy Malo 4 11%
Total 35 1

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 26 Nivel de fuerza muscular

50%
40%
30%
20%

O,

0%

%

M Excelente M Bueno Regular W Malo ™ Muy Malo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacion de resultados

De los datos obtenidos de la ficha de observacidon se obtienen los siguientes
resultados, en el caso del pretest, el 6% se ubica en bueno el nivel de fuerza
muscular, el 34% en regular, el 49% en malo, el 11% en muy malo. El dato revela
que la fuerza muscular no se ha desarrollado de manera adecuada en la poblacion
de estudio, siendo deficiente por la limitada realizacion de algun tipo de actividad

fisica.
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2. Nivel de fuerza abdominal

Tabla No. 31 Nivel de fuerza abdominal

Pretest

Frecuencia %
Excelente 0 0%
Bueno 4 11%
Regular 13 37%
Malo 17 49%
Muy 1 3%
Malo
Total 35 1

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 27 Nivel de fuerza abdominal

50%
45%
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35%
30%
25%
20%
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10%
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%

M Excelente  HBueno Regular EMalo ® Muy Malo

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacion de resultados

De los datos obtenidos de la ficha de observacion se obtienen los siguientes
resultados, el, en el caso del pretest, el 11% se ubica en bueno en relacion al nivel
de fuerza abdominal, el 37% en regular, el 49% en malo, el 3% en muy malo. Los
datos determinan que el nivel de fuerza abdominal es malo, es decir, deficiente

porque no han desarrollado actividades fisicas.
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3. Nivel de movilidad articular

Tabla No. 32 Nivel de movilidad articular

Pretest

Frecuencia %
Excelente 2 6%
Bueno 4 11%
Regular 9 26%
Malo 18 51%
Muy 2 6%
Malo
Total 35 1

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 28 Nivel de movilidad articular

60%

50%
40%

30%

20%
10%

0%

%

M Excelente M Bueno Regular ®WMalo ™ Muy Malo

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Andlisis e interpretacion de resultados

De los datos obtenidos de la ficha de observacidén se obtienen los siguientes
resultados, el, en el caso del pretest, el 6% se ubica en el nivel de movilidad
articular, el 11% en bueno, el 26% en regular, el 51% en malo, el 6% en muy malo.
En este caso, los valores son malos, en la observacion se detalla que hay deficiencias
en el desarrollo de actividades fisicas y deportivas, no siendo de interés su

aplicacion.
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4. Nivel de equilibrio

Tabla No. 33 Nivel de equilibrio

Pretest

Frecuencia %
Excelente 2 6%
Bueno 5 14%
Regular 9 26%
Malo 15 43%
Muy 4 11%
Malo
Total 35 1

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 29 Nivel de equilibrio
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20%
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%

M Excelente M Bueno Regular ®WMalo ™ Muy Malo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Andlisis e interpretacion de resultados

De los datos obtenidos de la ficha de observacion se obtienen los siguientes
resultados, el, en el caso del pretest, el 6% se ubica en la opcidn de excelente en su
nivel de equilibrio, el 14% en bueno, el 26% en regular, el 43% en malo, el 11% en
muy malo. El nivel de equilibrio antes de empezar con la intervencion se constituyo
malo, puesto que no se han emprendido acciones deportivas especificas, se les
brinda atencion, pero no cuenta con personal capacitado para la formacion

deportiva.
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5. Nivel de coordinacién de los musculos

Tabla No. 34 Nivel de coordinacion de los musculos

Pretest

Frecuencia %
Excelente 2 6%
Bueno 3 8%
Regular 12 34%
Malo 15 43%
Muy 3 9%
Malo
Total 35 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 30 Nivel de coordinacién de los musculos

Titulo del grafico
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20%
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M Excelente M Bueno Regular ®WMalo ™ Muy Malo

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Andlisis e interpretacion de resultados

De los datos obtenidos de la ficha de observacion se obtienen los siguientes

resultados, el, en el caso del pretest, el 6% se ubica en la opcion de excelente en su

nivel de coordinacion de los musculos, el 8% en bueno, el 34% en regular, el 43%

en malo, el 9% en muy malo. Se determina que es deficiente la coordinacion de los

musculos, antes de la realizacidn de las sesiones de trabajo, puesto que no se han

efectuado con regularidad actividad fisica planificada.
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6. ¢De qué manera las reglas y normas del baloncesto en silla de ruedas
fueron adoptadas con facilidad por parte de los participantes?

Tabla No. 35 Adopcidn de las reglas y normas del baloncesto en silla de

ruedas
Pretest

Frecuencia %
Excelente 2 6%
Bueno 3 8%
Regular 9 26%
Malo 16 46%
Muy 5 14%
Malo
Total 35 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 31 Adopcion de las reglas y normas del baloncesto en silla de
ruedas

50%
40%

30%
20%

o 0,
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%

M Excelente M Bueno Regular ® Malo ® Muy Malo

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Andlisis e interpretacion de resultados

De los datos obtenidos de la ficha de observacion se obtienen los siguientes
resultados, el, en el caso del pretest, en el 6% se observa en la opcién de excelente
en la adopcion de las reglas y normas del baloncesto en silla de ruedas con facilidad
por parte de los participantes, el 8% en bueno, el 26% en regular, el 46% en malo,
el 14% en muy malo. Se denota desconocimiento en las reglas y normas del
baloncesto puesto que se requiere formacion preliminar para la practica de este

deporte.
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7. Fuerza explosivay de la resistencia a la fuerza

Tabla No. 36 Fuerza explosiva y de la resistencia a la fuerza

Pretest

Frecuencia %
Excelente 2 6%
Bueno 4 11%
Regular 8 23%
Malo 17 49%
Muy 4 11%
Malo
Total 35 100%

Fuente: Test de balén medicinal
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 32 Fuerza explosiva y de la resistencia a la fuerza
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%

M Excelente M Bueno Regular ®mMalo ™ Muy Malo

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Anadlisis e interpretacion de resultados

De los datos obtenidos de la ficha de observacion se obtienen los siguientes
resultados, en el caso del pretest, el 6% se ubica en la opcion de excelente en su
nivel de fuerza explosiva y de la resistencia a la fuerza, el 11% en bueno, el 23%
en regular, el 49% en malo, el 11% en muy malo. Los valores muestran una
estadistica ubica en el nivel malo siendo deficiente la fuerza explosiva y la
resistencia, por la limitada practica de actividades fisicas deportivas, necesarias

para su rehabilitacion y bienestar.
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8. Fuerza méxima, veloz y resistente

Tabla No. 37 Fuerza maxima, veloz y resistente

Pretest

Frecuencia %
Excelente 1 3%
Bueno 2 6%
Regular 14 40%
Malo 15 43%
Muy 3 8%
Malo
Total 35 1

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 33 Fuerza maxima, veloz y resistente
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Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacion de resultados

De los datos obtenidos de la ficha de observacion se obtienen los siguientes
resultados, el, en el caso del pretest, el 3% se ubica en la opcion de excelente en su
nivel de fuerza maxima, veloz y resistente, el 6% en bueno, el 40% en regular, el
43% en malo, el 8% en muy malo. La estadistica muestra un porcentaje malo de la
fuerza maxima, no se logra valores adecuados a las necesidades, sumados a que no
entrena esta capacidad o se brinda actividades para su fortalecimiento.
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9. Nivel de realizacion del ejercicio de la persona con discapacidad.

Tabla No. 38 Nivel de realizacidn del ejercicio de la persona con
discapacidad.

Pretest

Frecuencia %
Excelente 1 3%
Bueno 3 8%
Regular 12 34%
Malo 16 46%
Muy 3 9%
Malo
Total 35 1

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 34 Nivel de realizacion del ejercicio de la persona con
discapacidad.
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Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacion de resultados

De los datos obtenidos de la ficha de observacion se obtienen los siguientes
resultados, el, en el caso del pretest, el 3% se ubica en la opcién de excelente en su
nivel de realizacion del ejercicio de la persona con discapacidad, el 8% en bueno,
el 34% en regular, el 46% en malo, el 9% en muy malo. Los niveles son malos
puesto que no efectlen ejercicios y actividades de manera rigurosa, que tienen

afectaciones en su bienestar fisico y psicologico.
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10. ¢ Cudl es el nivel de satisfaccion con relacion a los beneficios del baloncesto
en silla de ruedas?

Tabla No. 39 Nivel de satisfaccion

Pretest

Frecuencia %
Excelente 1 3%
Bueno 3 8%
Regular 13 37%
Malo 16 46%
Muy 2 6%
Malo
Total 35 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 35 Nivel de satisfaccion
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Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacion de resultados

De los datos obtenidos de la ficha de observacidon se obtienen los siguientes
resultados, el, en el caso del pretest, el 3% se ubica en la opcion de excelente en su
nivel de satisfaccion de los beneficios del baloncesto en silla de ruedas, el 8% en
bueno, el 37% en regular, el 46% en malo, el 6% en muy malo. Se establece que en
este caso se ubica en rango o nivel considerado malo, no hay una buena satisfaccion

de las personas con discapacidad evaluadas.
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4.2. Andlisis del postest

4.2.1. Analisis del postest balon medicinal por sexo

Mujeres

Pase de pecho

Tabla No. 40 Pase de pecho Figura No. 36 Pase de pecho

Postest 45%
45%

Frecuencia Porcentaje  40%

0 Hasta 2,99 0 0% 35%

1 3,00-3,49 0 0% 30%

2 3,50-3,99 0 0% 25%

3 4,00 - 4,49 0 0% 20%

4 450 -524 1 11% 15% 19419419

5 5,25-5,99 1 11% 10%

6 6,00-6,74 1 11% 5%

GO =t 4 45% o Porcentaje

8 7,25-774 2 22%

9 775-825 0 0% m Hasta 2,99 m3,00-3,49 3,50 - 3,99

AR 0 m400-449  m450-524 5,25 - 5,99
10 Mas de 8,25 0 0% m600-674  W675-724  m7.25-7,74
Total 9 100% m7,75-8,25 m Més de 8,25 m

Fuente: Test de balén medicinal

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018) Fuente: Test de balon medicinal

Fuente: Test de balén medicinal

Analisis e interpretacién

Luego de transcurrido las sesiones mejora la distancia en metros con la aplicacion
del bal6n medicinal, el postest muestra una nota de 7, con una distancia de 6,75 —
7,24.

Se establece que es significativa el desarrollo de capacidades gracias a la practica,

siendo fundamental para brindar a la persona con discapacidad actividades fisicas
significativas, con el fortaleciendo de la fuerza del tren superior.
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Pase de cabeza

Tabla No. 41 Pase de cabeza

Figura No. 37 Pase de cabeza

Postest 45%
Frecuencia Porcentaje 5%
0 Hasta 2,99 0 0% 40%
35%
1 300-349 0 0% >
2 3.50-3,99 0 0% 0%
3 4,00-449 1 11% 25%
4 450-524 1 11% 20%
5 525-5099 1 11% o LU19a19419%
' : 10%
6 6,00-674 1 11% )
5% 0, o, 0,
7 675-724 4 45% o 0ok 0ok 0o
8 7.25-774 1 11% Porcentaje
9 7,75-8,25 0 0% mHasta2,99  m3,00-3,49 3,50 - 3,99
10  Mas de 0 0% m4,00-4,49  ®4,50-524 5,25 - 5,99
8,25 m6,00-6,74 m6,75-7,24 m7,25-7,74
9 100% m7,75-8,25 B Mas de 8,25 m

Fuente: Test de balén medicinal Elaborado Fuente: Test de balén medicinal

por: Guanga R. Lilian (2018) Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacién

En cambio, con la aplicacién del postest, posterior a la realizacion de las sesiones
se nota una mejora en la distancia ubicandose en la mayor parte, es decir, un 45%
entre 6,75 - 7,24 m con una nota de 7, que revela gque la intervencion ha ayudado

de manera significativa a las personas con discapacidad.
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Béisbol derecha

Tabla No. 42 Béisbol derecha Figura No. 38 Béisbol derecha

Postest 45%

Frecuencia = Porcentaje

0 Hasta 2,99 0 0% 359%
1 3,00-3,49 0 0% 30%
2 3,50-3,99 0 0% 25%
3 4,00 - 4,49 0 0% 20%
15% 119%1%19
- 0,
4 450-5,24 1 11% 10%
D || B0 Sk 4 L 5% 0% 0% 0% 0% % 0%
6 6,00-6,74 1 11% 0%
Porcentaje
7 6,75-7,24 4 45%
8 7,25-774 2 2204 W Hasta 2,99 m3,00- 3,49 3,50 - 3,99
9 7,75-8,25 0 0% 4,00 -4,49 W 4,50-5,24 5,25 -5,99
10 Mas de 8,25 0 0% m6,00-6,74 W6,75-7,24 m7,25-7,74
Total 9 100 m7,75-8,25 W M4s de 8,25 m

Fuente: Test de balén medicinal

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018) Fuente: Test de balon medicinal

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacion

En el postest, después de la intervencion se logra 6,75 — 7,24 m con nivel 7, que
muestra mejoras en el desarrollo de actividades deportivas, por ende, se fortalece la
fuerza del tren superior. Los datos muestran que existe éxito con el desarrollo de
las sesiones siendo necesario planificar programas a mediano y largo plazo para

generar mayor interés en el baloncesto en silla de ruedas.
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Béisbol izquierda

Tabla No. 43 Béisbol izquierda

Hasta 2,99
3,00 - 3,49
3,50 - 3,99
4,00 - 4,49
4,50 - 5,24
5,25 - 5,99
6,00 - 6,74
6,75 -7,24
7,25-17,74
7,75 - 8,25
10 Més de

8,25 m
Total

© 00 N o O A W N -, O

Fuente: test de balén medicinal

Postest

Frecuencia Porcentaje

0
0
1
1
1
1
3
2
0
0
0

9

0%
0%
11%
11%
11%
11%
34%
22%
0%
0%
0%

100%

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Andlisis e interpretacion

Figura No. 39 Béisbol izquierda
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Fuente: test de bal6n medicinal
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

En el postest se reducen estos valores hacia rangos medios, logrando una nota de 6

el 34% con una distancia lograda de 6,00 — 6,74 m, en cambio un 22% tiene una

calificacion de 7 con una distancia lograda de 6,75 — 7,23, se muestra los beneficios

logradas con las actividades desarrolladas puesto que mejoren significativamente

los resultados al practicar un deporte como el baloncesto en silla de ruedas.
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Hombres

Pase de pecho

Tabla No. 44 Pase de pecho

0,00. 3,49
3,50 - 3,74
3,75-4,49
4,50-5,24
5,25-5,99
6,00 - 6,99
7,00-7,74
7,75 - 8,49
8,50 - 9,24
9,25 -10,00
Mas de 10,00
Total

© 0O N o o M W N - O

[y
o

Postest

Frecuencia %

0%
0%
4%
15%
8%
19%
31%
11%
4%
8%
0%

26 100%

Fuente: Test de balén medicinal
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacion

Figura No. 40 Pase de pecho
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Porcentaje
m0,00.3,49 W 3,50-3,74 3,75-4,49
m4,50-5,24 m5,25-5,99 6,00 - 6,99

m7,00-7,74 m7,75-8,49 m8,50-9,24
W 9,25 -10,00 W Mas de 10,00

Fuente: Test de balén medicinal
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

En el postest, en cambio se obtienen mejores valores, dandose avances

significativos en pro del desarrollo de la poblacion de estudio., el 31% logré una

nota 6 con una distancia de 7,00 — 7,74 m, el 19% en cambio con una calificacién

de 5 obtuvieron 6,00 — 6,99 m. Los datos establecen que mejora la resistencia, la

coordinacion, el equilibrio y la fuerza del tren superior, con hombros y brazos mas

fuertes.
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Pase de cabeza

Tabla No. 45 Pase de cabeza Figura No. 41 Pase de cabeza
Postest
Frecuencia Porcentaje 40%
0 0,00.3,49 0 0% 30%
1 3,50-3,74 0 0% 20%
2 3,75-4,49 1 4% 10%
3 450-5.24 3 12% 0%
4 525-5,99 4 15% Porcentaje
5> 6,00-6,99 “ L m0,00.3,49 ®m350-3,74
6 7,00-774 8 31%
3,75-4,49 m4,50-5,24
7 7,75-8,49 4 15%
5,25-5,99 6,00 - 6,99
8 850-9,24 1 4%
m7,00-7,74 ®W7,75-8,49
9 9,25-10,00 1 4%
= m8,50-9,24 m9,25-10,00
10 Maés de 10,00 0 0%
Total 26 B Mas de 10,00

Fuente: Test de balon medicinal Elaborado ) ) .
por: Guanga R. Lilian (2018) Fuente: Test de balén medicinal

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacién

En el postest, en cambio se obtienen mejores valores, dandose avances
significativos en pro de la actividad fisica y deportiva de las personas con
discapacidad., el 31% logré una nota 6 con una distancia de 7,00 — 7,74 m, el 19%
en cambio con una calificacion de 5 obtuvieron 6,00 — 6,99 m. Hay mejora en los
valores obtenidos, porque realizan sesiones continuas trabajando con un
profesional, enfocado al fortalecimiento de la fuerza en los masculos, hombros,

brazos, con mejores capacidades deportivas.
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Béisbol derecha

Tabla No. 46 Béisbol derecha

0,00 -,3,49
3,50 - 3,74
3,75-4,49
4,50 - 5,24
5,25-5,99
6,00 - 6,99
7,00 -7,74
7,75 - 8,49
8,50 - 9,24
9,25 -10,00
Més de 10,00

© O N oo o A W N -, O

[y
o

Total

Fuente: Test de balén medicinal
Elaboradopor: Guanga R. Lilian (2018)

Postest

Frecuencia = Porcentaje

0
1
1
2
2
4
9
5
2
0
0

26

Andlisis e interpretacion

0%
4%
4%
8%
8%
15%
34%
19%
8%
0%
0%

100%

Figura No. 42 Béisbol derecha
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m0,00-,3,49
W 4,50-5,24
m7,00-7,74
W 9,25 -10,00

34%

Porcentaje
m3,50-3,74 3,75-4,49
m5,25-5,99 6,00 - 6,99

m7,75-8,49 H38,50-9,24
B M3as de 10,00

Fuente: Test de balén medicinal
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

En el postest, en cambio se obtienen mejores valores, fortalece la capacidad de

efectuar actividades fisicas y deportivas, el 34% logré una nota 6 con una distancia

de 7,00 — 7,74 m, el 19% en cambio con una calificacion de 7 obtuvieron 7,75 —

8,49 m, el 15% obtuvo una nota de 5 con una distancia de 6,00 — 6,99 m. Los

resultados visualizan que las personas con discapacidad han logrado desarrollar u

fuerza muscular, a través de una serie de ejercicios especificos para este grupo, que

prueba la necesidad de emprender programas deportivos para personas con

discapacidad.
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Béisbol izquierda

Tabla No. 47 Béisbol izquierda Figura No. 43 Béisbol izquierda
Postest
Frecuencia Porcentaje 30% 27%
0 ,00-,3,49 0 0% 25%
1 3,50-374 1 4% 0%
2 3,75-4,49 3 11% 150,
3 450-5.24 4 15%
4 525-599 5 19% 10%
5 6,00-6,99 2 8% 5%
6 7,00-7,74 2 8% 0%
7 7,75-8,49 7 27% Porcentaje
8 850-9.24 ’ 8% m,00-,3,49 W 3,50-3,74 3,75- 4,49
9 9.25-10,00 0 0% m4,50-5,24 B 5,25-5,99 6,00 - 6,99
10 Maés de 10,00 0 0% m7,00-7,74 m7,75-8,49 m8,50-9,24
Total 26 100,00%  ®9,25-10,00 m Mas de 10,00

Fuente: Test de baldn medicinal Elaborado

por: Guanga R. Lilian (2018) Fuente: Test de balén medicinal

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacién

En cambio, posteriormente con el desarrollo de las sesiones, logran mejores
calificaciones ubicAndose un porcentaje del 27% con un valor de 7 porque lograron
obtener de 7,75 - 8,49 m, disminuyéndose el 35% de notas bajas al 4%, que denota

una mejora significativa de los valores obtenidos por la poblacion de estudio.
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4.2.2. Andlisis postest de la ficha de observacion

1. Nivel de fuerza muscular

Tabla No. 48 Nivel de fuerza muscular

Postest

Frecuencia %
Excelente 2 6%
Bueno 13 37%
Regular 11 31%
Malo 7 20%
Muy 2 6%
Malo
Total 35 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 44 Nivel de fuerza muscular
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Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Andlisis e interpretacion de resultados

En el caso del postest, el 6% se ubica en la opcidn de excelente en el nivel de fuerza
muscular, el 37% en bueno, el 31% en regular, el 20% en malo, el 6% en muy malo.
Luego, de la realizacién de una serie de ejercicio se muestra mejoras en el nivel de
fuerza, no todavia con valores al nivel de un deportista, pero se muestra que la

propia actividad fisica aporta en el desarrollo y el fortalecimiento de la fuerza.
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2. Nivel de fuerza abdominal

Tabla No. 49 Nivel de fuerza abdominal

Postest

Frecuencia %
Excelente 2 6%
Bueno 9 26%
Regular 18 51%
Malo 6 17%
Muy 0 0%
Malo
Total 35 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 45 Nivel de fuerza abdominal
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Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacion de resultados

En el caso del postest, el 6% se ubica en la opcidn de excelente en su nivel de fuerza
abdominal, el 26% en bueno, el 51% en regular, el 17% en malo, el 0% en muy
malo. Los valores gracias a la intervencion de menos a més, reduciendo aquellos
ubicados en el indicador malo, los mismos son regulares con mayor eficacia en la

realizacién de actividades fisicas y deportivas.
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3. Nivel de movilidad articular

Tabla No. 50 Nivel de movilidad articular

Postest

Frecuencia %
Excelente 3 9%
Bueno 12 34%
Regular 13 37%
Malo 7 20%
Muy 0 0%
Malo
Total 35 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 46 Nivel de movilidad articular

Titulo del grafico
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Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacion de resultados

En el caso del postest, el 9% se ubica en la opcidn de excelente en el nivel de
movilidad articular, el 34% en bueno, el 37% en regular, el 20% en malo. Los datos
muestran mejoras en los resultados obtenidos con la aplicacion de sesiones de
baloncesto en silla de ruedas con actividades enfocada a la mejora fisica y
emocional de las personas con discapacidad.
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4. Nivel de equilibrio

Tabla No. 51 Nivel de equilibrio

Postest

Frecuencia %
Excelente 4 12%
Bueno 11 31%
Regular 15 43%
Malo 5 14%
Muy 0 0%
Malo
Total 35 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 47 Nivel de equilibrio
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Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacion de resultados

En el caso del postest, el 12% se ubica en la opcion de excelente en su nivel de
equilibrio, el 31% en bueno, el 43% en regular, el 14% en malo, el 0% en muy malo.
Se establece que es regular cuando se aplican el postest, después de las sesiones de
trabajo continuo, con mejoras en las capacidades fisicas de las personas con
discapacidad.
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5. Nivel de coordinacién de los musculos

Tabla No. 52 Nivel de coordinacion de los musculos

Postest

Frecuencia %
Excelente 5 14%
Bueno 8 23%
Regular 17 49%
Malo 5 14%
Muy 0 0%
Malo
Total 35 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 48 Nivel de coordinacién de los masculos
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Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacion de resultados

En el caso del postest, el 14% se ubica en la opcion de excelente en su nivel de
coordinacion de los musculos, el 23% en bueno, el 49% en regular, el 14% en malo,
el 0% en muy malo. Se evidencia mejoras, con datos que muestren porcentajes en
un rango que se encuentre en un nivel medio alto, que muestra que una
implementacion planificada de sesiones de baloncesto ayudara a las personas con
discapacidad.
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6. ¢De qué manera las reglas y normas del baloncesto en silla de ruedas

fueron adoptadas con facilidad por parte de los participantes?

Tabla No. 53 Adopcion de las reglas y normas del baloncesto en silla de

ruedas
Postest

Frecuencia %
Excelente 4 11%
Bueno 9 26%
Regular 15 43%
Malo 5 14%
Muy 2 6%
Malo
Total 35 100%

Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 49 Adopcion de las reglas y normas del baloncesto en silla de

ruedas
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Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacion de resultados

En el caso del postest, en el 11% se observa en la opcion de excelente en la adopcion
de las reglas y normas del baloncesto en silla de ruedas con facilidad por parte de
los participantes, el 26% en bueno, el 43% en regular, el 14% en malo, el 6% en
muy malo. Se determina que existe mejoras, conoce en parte las reglas y normas
gracias a la practica constante del mismo, puesto que las sesiones aportan a su

formacion deportiva.
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7. Fuerzaexplosivay de la resistencia a la fuerza

Tabla No. 54 Fuerza explosiva y de la resistencia a la fuerza

Postest

Frecuencia %
Excelente 4 12%
Bueno 11 31%
Regular 12 34%
Malo 7 20%
Muy 1 3%
Malo
Total 35 100%

Fuente: Test de balén medicinal
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 50 Fuerza explosiva y de la resistencia a la fuerza
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Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Andlisis e interpretacion de resultados

En el caso del postest, el 12% se ubica en la opcion de excelente en su nivel de
fuerza explosiva y de la resistencia a la fuerza, el 31% en bueno, el 34% en regular,
el 20% en malo, el 3% en muy malo. La estadistica muestra mejoras en el periodo
de ejecucidn de sesiones requiriéndose mayor periodo de tiempo de aplicacion de

las mismas, de forma planificada
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8. Fuerza maxima, veloz y resistente

Tabla No. 55 Fuerza maxima, veloz y resistente

Postest

Frecuencia %
Excelente 3 9%
Bueno 9 26%
Regular 18 51%
Malo 4 11%
Muy 1 3%
Malo
Total 35 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 51 Fuerza méaxima, veloz y resistente

Titulo del grafico
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Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacion de resultados

En el caso del postest, el 9% se ubica en la opcidn de excelente en su nivel de fuerza
maxima, veloz y resistente, el 26% en bueno, el 51% en regular, el 11% en malo, el
3% en muy malo. Las sesiones aplicadas muestran mejoras, logrando eficiencia en
la intervencion puesto que se sienten mas comprometidos con el deporte como el

baloncesto en silla de ruedas.
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Nivel de realizacion del ejercicio de la persona con discapacidad.

Tabla No. 56 Nivel de realizacion del ejercicio de la persona con

discapacidad.

Postest

Frecuencia %
Excelente 3 9%
Bueno 11 31%
Regular 16 46%
Malo 4 11%
Muy 1 3%
Malo
Total 35 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 52 Nivel de realizacion del ejercicio de la persona con
discapacidad.
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Fuente: Ficha de observacién
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Analisis e interpretacion de resultados

En el caso del postest, el 9% se ubica en la opcidn de excelente en su nivel de
realizacion del ejercicio de la persona con discapacidad, el 31% en bueno, el 46%
en regular, el 11% en malo, el 3% en muy malo. Los datos mejoran de manera

significativa con mayor regularidad de la realizacion de actividades y ejercicios

basados en sesiones de trabajo.

121



10. ¢ Cudl es el nivel de satisfaccion con relacion a los beneficios del baloncesto

en silla de ruedas?

Tabla No. 57 Nivel de satisfaccion

Postest

Frecuencia %
Excelente 5 14%
Bueno 9 26%
Regular 15 43%
Malo 6 17%
Muy 0 0%
Malo
Total 35 100%

Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Figura No. 53 Nivel de satisfaccion
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Fuente: Ficha de observacion
Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Andlisis e interpretacion de resultados

En el caso del postest, el 14% se ubica en la opcion de excelente en su nivel de
satisfaccion de los beneficios del baloncesto en silla de ruedas, el 26% en bueno, el
43% en regular, el 17% en malo, el 0% en muy malo. Los resultados muestran que
existe una mejoria de la satisfaccion con las sesiones de entrenamiento establecidas,
por mientras en el primer resultado del pretest se ubica en malo el mayor porcentaje,

en el postest, en cambio en regular, con un aumento de bueno y malo.
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4.3. Verificacién de la hipotesis

Para la comprobacion de la hipotesis se realizara la aplicacion del analisis de datos
estadisticos Chi cuadrado (X?)

e Planteamiento de la hipotesis

HO: La préactica del baloncesto en silla de ruedas no fortalece la fuerza del tren
superior en adultos con discapacidad fisica del Centro Capodarco del canton Penipe
provincia de Chimborazo.

H1: La practica del baloncesto en silla de ruedas fortalece la fuerza del tren superior
en adultos con discapacidad fisica del Centro Capodarco del canton Penipe
provincia de Chimborazo.

Variables de investigacion

Variable independiente:

Fortalecimiento de la fuerza

Variable dependiente:

Baloncesto en silla de ruedas

Una vez obtenidos los resultados de la encuesta, se proceda a realizar los siguientes
pasos para la comprobacion de la hipotesis a través del CHI CUADRADO.

¢ Nivel de significacidn
Para comprobacion de la hipotesis, se selecciona un nivel de significancia del 5%,

(0=0,05).

e Prueba Estadistica

Para determinar si la distribucion se ajusta o no a la curva mediante la aplicacion
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de la técnica de Chi cuadrado, se aplico la siguiente formula:

Xzzz:(osz)2

Donde:

X? = Chi cuadrado

> = Sumatoria

O = Frecuencias Observadas

E = Frecuencias Esperadas

Antes de aplicar la formula del Chi cuadrado es necesario identificar los grados de

libertar.

e Grados de libertad
Se trata de un cuadrado de contingencia de filas por columnas con la aplicacion de
la siguiente formula estadistica:
gl= (# F-1) (# C -1)
gl= (4-1) (5-1)
gl=3*4
gl=12
X2t = 21,0261
Acorde a la aplicacion de la formula de grados de libertad se obtuvo un resultado
de 3 grados de libertad, lo que significa que, segun la tabla preestablecida de
distribucion estadistica se tendra un Chi Tabular de 21,0261, como se visualiza en

la siguiente tabla:

Tabla No. 58 Chi-Tabular

vip| 0001 00025 0005 0,01 0,025 005 01 0,15 0.2 0,25 03 035
1 1AM e TAM4 6839 50239 %415 255 rnn a4 13033 LOM2  0A73
2 | A3 noR? | wsws  92md 7374 59915 46052 ama ESIEY) 2.6 24m9 209%
3 | 1660 MHIN2 A LM 9348 PETE Y a25 14 3N 46406 4.MW3 38649 32801
d | 1R6&2 16428 A 1AX6 1L s 1T aMp SU8N6 5353 AT 4437
S | 20510 133854 1624% 15083 12A325 1LPeS | a3 PRTES 12493 6.6257 60644 55731
6 | 22487 2P BSOS 1GR9 14HM 129916 W.6HE 96 8.3541 7404 7231t 66948
T | 2ee2 | N2 IRPE 1AM LAY 20170 WIHN9 em saat 23834 TAM L
8 | 2a2® 2322 29549 N0 175345 155073 13Ml6 | 2001 (AN W2 95M3 2904
9 | 272067 254425 235893 204660 190223 LA9IM 14607 3280 2201 IS e 1ame
10 | 2om™  »ans 251881 232003 204831 1AM 1SS02 4589 DAL0 12339 11780 LLeTL
11 | 3035 2281 2627569 27250 209200 196752 172950 1571 46314 13700 12397 1213
12 | 32092 MIW2 | ZM2MWT O MAN | 23367 200260 RSP 6993 ISAL20 A4 WO A6t
13 | 345074 33830 MAMI | NE2 24735 22363 198119 IS.20 169848 ISIRM 1510 1451
| ey 0ax2 3P4 ®opa .mu 200640 194062 WIS0E | A9 16220 1500

Fuente: Hernandez. (2015)
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Calculo de X2 Calculado

Tabla No. 59 Frecuencias Observadas

N° Test | Excelente | Bueno | Regular | Malo I\I\//II;I)(/) Subtotal

1 Pretest 0 12 17 4 35

10 Pretest 1 13 16 2 35

1 Post test 2 13 11 35

10 Post test 5 9 15 35
Subtotal 8 27 51 46 8 140

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Célculo de frecuencia esperada

Posteriormente se calcula las frecuencias esperadas (fe) en funcién a la tabla

anterior, empleando la siguiente formula:

B (Total 0o marginal del rengléon)(Total o marginal de columna)

fe= N
Tabla No. 60 Frecuencias Esperadas
N° Preguntas | Excelente | Bueno | Regular | Malo l\l\::l)c/J Subtotal
1 Pretest 2 6,75 12,75 11,5 2 35
10 Pretest 2 6,75 12,75 11,5 2 35
1 Post test 2 6,75 12,75 11,5 2 35
10 Post test 2 6,75 12,75 11,5 2 35
Subtotal 6 20,25 38,25 34,5 6 140

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Luego de obtener las frecuencias esperadas, se aplica la férmula del Chi Cuadrado

X2 = Z (0 —EE)2
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Tabla No. 61 Calculo del Chi Cuadrado

0 E (O-E) (O-E)? © —£%
0 2 -2 4,00 2,00
2 6,75 4,75 22,56 3,34
12 12,75 0,75 0,56 0,04
17 11,5 5,5 30,25 2,63
4 2 2 4,00 2,00
1 2 -1 1,00 0,50
3 6,75 3,75 14,06 2,08
13 12,75 0,25 0,06 0,00
16 11,5 45 20,25 1,76
2 2 0 0,00 0,00
2 2 0 0,00 0,00
13 6,75 6,25 39,06 5,79
11 12,75 -1,75 3,06 0,24
7 11,5 4,5 20,25 1,76
2 2 0 0,00 0,00
5 2 3 9,00 4,50
9 6,75 2,25 5,06 0,75
15 12,75 2,25 5,06 0,40
6 11,5 5,5 30,25 2,63
0 2 -2 4,00 2,00
32,43

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Campana de Gauss - Chi Cuadrado

Nivel de aceptacion

Nivel de rechazo

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Calculado = 32,43
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Figura No. 54 Campana de Gauss - Chi Cuadrado

X? tabla = 21,03 X2




Criterios de decision

e Cuando el Chi cuadrado calculado (X?c) es mayor al Chi cuadrado critico u
obtenido de la tabla de distribucion (X?t), rechazo la Hipdtesis Nula (HO).

e Cuando el Chi cuadrado calculado (X?c) es menor al Chi cuadrado critico u
obtenido de la tabla de distribucion (X?t), acepto la Hipdtesis Nula (HO).

Decision

Luego de verificar que el valor calculado es mayor al dado por la tabla estadistica,
es decir: X?¢™ 32,43 es mayor que X? = 21,03 se procede a rechazar la hipdtesis
nula HO y se acepta la hipétesis alterna H1. Es decir que, la practica del baloncesto
en silla de ruedas fortalece la fuerza del tren superior en adultos con discapacidad

fisica del Centro Capodarco del canton Penipe provincia de Chimborazo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se estableci6 que la mayor parte no practicaba baloncesto en silla de ruedas, porque
tenian valores bajos en un nivel malo la realizacion de ejercicios especificos,
también en su conocimiento de las reglas y normas para su préactica, por lo cual al
momento de la evaluacion se denotaba insatisfaccion, después el test de baldn
medicinal muestra que tienen notas bajas al efectuar los diferentes lanzamientos.
Los datos mejoran con la aplicacion de las sesiones, aunque no se puede considerar
de alto rendimiento, los niveles obtenidos suben a regular y bueno, pueden realizar
con mayor satisfaccion las actividades, con una marcada diferencia al momento del

lanzamiento del balon medicinal con una mayor distancia.

El nivel de fuerza del tren superior se encontraba en niveles malos, la fuerza
muscular, abdominal, explosiva y méaxima en la evaluacion del pretest muestran
malos rendimientos, también son bajas las notas del test medicinal en los cuatro
ejercicios efectuados entre 1 a 3 aproximadamente que muestra deficiencias en el
desarrollo de actividades fisicas, posteriormente, el postest muestra mejoras hacia
valores ubicados en regular y bueno porque se inicia con una practica sistematica
de baloncesto de silla de ruedas, ayudandoles a fortalecer la fuerza, que muestra
con las notas obtenidas en el balén medicinal ubicando entre 6 a 7 con mayores
distancias de lanzamiento, determinante del fortalecimiento de la fuerza. En la
actualidad no se cuenta con actividades y programas de entrenamiento especificos
dirigidas al fortalecimiento de habilidades como la fuerza, se enfocan a la
rehabilitacion y adaptacion de la persona con discapacidad, pero no se integra
actividades fisicas adecuadas a sus necesidades, que les den logros personales y
deportivos, hay considerar que también no existe profesionales capacitados, por
ende, no se encuentran capacitados en baloncesto en silla de ruedas.



5.2. Recomendaciones

Socializar con mayor regularidad sesiones de baloncesto en silla de ruedas, para
obtener mejores rendimientos en la realizacion de ejercicios relacionados con este
deporte, pero sobre todo con la finalidad de ayudarles a desarrollar actividad fisica
significativa que permite el mejoramiento de su calidad de vida, su bienestar, su
autoestima y motivacion, con énfasis en los beneficios de los deportes en las

personas con discapacidad.

Aplicar actividades y ejercicios fisicos especificos para el fortalecimiento de la
fuerza, a través de una planificacion deportiva especifica a través de sesiones
quincenales, que les brinde la posibilidad de la practica continua de la actividad
deportiva, mejoren su satisfaccion por el baloncesto en silla de ruedas, pero sobre
todo se sientan motivados e interesados en la actividad fisica, que les haga sentirse
valiosos con una fuerte autoestima, probablemente incluso se integren a los equipos

deportivos de personas con discapacidad.

Monitorear la ejecucién de una guia de sesiones de entrenamiento para la practica
del baloncesto en silla de ruedas que ayuda a mejorar la fuerza del tren superior en
adultos con discapacidad fisica del Centro Capodarco del canton Penipe provincia
de Chimborazo, con la aplicacién de estrategias y actividades dirigidas a la
implementacion de ejercicios para el fomento de esta actividad deportiva, sumado
a capacitar al personal sobre los beneficios y ejercicios sencillos que pueden
ejecutar sin apoyo especifico de un profesional, subsanando la limitacion de

recursos humanos, econémicos y deportivos.
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CAPITULO VI
PROPUESTA
6.1. DATOS INFORMATIVOS
Titulo:
Guia de sesiones de entrenamiento para la practica del baloncesto en silla de ruedas
que ayuda a mejorar la fuerza del tren superior en adultos con discapacidad fisica

del Centro Capodarco del cantdn Penipe provincia de Chimborazo.

Institucién ejecutora:

Centro Capodarco del cantdn Penipe provincia de Chimborazo

Beneficiarios:

Personas con discapacidad

Ubicacion:

Cantoén: Penipe

Provincia: Chimborazo

Tiempo estimado ejecutable:

6 meses

Responsable:

Investigadora

Costo:
$1000,00



6.2. ANTECEDENTES

Se resumen los siguientes datos de la investigacion obtenidos de las conclusiones:

La mayor parte no practicaba baloncesto en silla de ruedas, obtuvieron valores bajos
en un nivel malo en la realizacion de los lanzamientos del balén medicinal en la

aplicacion del pretest, en el conocimiento de las reglas y normas para su practica.

Los datos mejoran con la aplicacion de las sesiones de baloncesto de silla de ruedas,
los niveles obtenidos son regular y buenos, los niveles de fuerza obtienen resultados

estadisticos no altos, pero se fortalece esta habilidad de movimiento.

El nivel de fuerza se encontraba en niveles malos, la fuerza muscular, la abdominal,
la explosiva y maxima en la evaluacion del pretest muestran malos rendimientos,
deficientes las notas del test medicinal en los cuatro ejercicios efectuados con una

nota encontrada entre 1 a 3.

En la actualidad no se cuenta con programas de entrenamiento especificos que
desarrollen actividades deportivas como el baloncesto en silla de ruedas dirigidas

al fortalecimiento de habilidades como la fuerza.

6.3. JUSTIFICACION

La presente propuesta tiene como finalidad la implementacién de sesiones de
entrenamiento de baloncesto en silla de ruedas, para mejorar la calidad de vida de
las personas con discapacidad, haciendo de esta actividad deportiva un arma para
la motivacion y autorrealizacion de los beneficiarios con acciones estratégicas que

faciliten su integracion social.
Es importante considerar al deporte como una actividad esencial para la formacion

de las personas con discapacidad, por ende, se ha convertido en una opcion la

implementacion de estrategias fundamentadas en sesiones de entrenamiento que
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garantice el bienestar fisico de este grupo, pero sobre todo le brinde las herramientas

para el desarrollo de una autoestima firme y una alta motivacion.

Es necesario porque se requiere fortalecer la actividad fisica de las personas con
discapacidad con énfasis en sus necesidades donde se elaboren planes y programas
de entrenamiento especificos que le integren a la practica deportiva del baloncesto
en silla ruedas, estudios muestran los beneficios que brinda sobre todo en el

desarrollo de habilidades fisicas como la fuerza, el equilibrio y la coordinacion.

Los beneficiarios son las personas con discapacidad fisica y el personal de apoyo
del Centro Capodarco del cantén Penipe, provincia de Chimborazo, que contaron
con actividades que se puede desarrollar de manera sencilla, sobre todo haciendo
énfasis en la practica deportiva y en las actividades fisicas, los primeros mejoraran
su bienestar y calidad de vida, los segundos contaran con informacion para aplicarse
incluso como parte del tratamiento y rehabilitacion con la guia de un profesional en

el area, este caso la investigadora.

6.4. OBJETIVOS

Objetivo General

Disefiar una Guia de sesiones de entrenamiento para la practica del baloncesto en
silla de ruedas que ayuda a mejorar la fuerza del tren superior en adultos con
discapacidad fisica del Centro Capodarco del cant6on Penipe provincia de

Chimborazo.

Objetivos especificos

o Sensibilizar a los directivos del Centro y a las personas con discapacidad acerca
de los beneficios de sesiones de entrenamiento de baloncesto en silla de ruedas.

e Planificar las sesiones de entrenamiento en base a las necesidades de las
personas con discapacidad.

e Ejecutar las sesiones de entrenamiento en base al cronograma de actividades

implementado con las personas beneficiarias.
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e Evaluar los logros obtenidos con las sesiones de entrenamiento de baloncesto

de silla de ruedas.

6.5. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Factibilidad Tecnoldgica

Es factible porque se cuenta con las herramientas tecnolégicas para el disefio de la
guia, puesto que se requirio armas un programa de sesiones de entrenamiento,
disefarlas y describirlas en base a las necesidades de los beneficiarios, que son de
uso sencillo como Excel, la institucion cuenta con los elementos para la
implementacion del programa, iniciando con talleres al personal de apoyo, siendo
de utilidad un proyector y un computador, todos los programas son actualizados

para mayor efectividad de los resultados.

Factibilidad técnica

Se cuenta con la informacion para el disefio de las sesiones, se analizé datos de
profesionales en el baloncesto en silla de ruedas que han implementado una serie
de actividades en beneficio de las personas con discapacidad, se elabor6 en base a
ciclos establecidos sustentados con objetivos, recursos, actividades, ejercicios y

métodos de evaluacion.

Factibilidad Econdmica financiera

Es factible porque se cuenta con los recursos econémicos para su implementacion,
no requiere de muchos recursos puesto que la propia organizacién cuenta con
recursos que se usan en su préactica, solo se requiere adquirir balones y otros
equipos, por lo cual se buscaré apoyo de las instituciones publicas o privadas que

brindan apoyo a personas con discapacidad.
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6.6. FUNDAMENTACION TEORICA

Planificacion del entrenamiento

La planificacion del entrenamiento ayuda a la orientacién de la preparacion del
deportista de acuerdo con una estrategia de construccion progresiva en el tiempo
con la finalidad de lograr el mayor desarrollo posible de la forma deportiva
(Campos & Ramdn, 2003). Es esencial para lograr precision en las actividades
seleccionadas, adaptadas a través de procedimientos especificos que ayudaran al

entrenador a un buen uso del tiempo.

Sesiones de entrenamiento

El trabajo se efectla mediante sesiones de entrenamiento que puede tener la

siguiente metodologia:

Tema a tratar.
Objetivo.
Tiempo.

Recursos

ok w0 DN

Actividades por etapa: Calentamiento, desarrollo de actividades deportivas y
finalizacion.

6. Evaluacion.
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6.7. MODELO OPERATIVO

Tabla No. 62 Modelo Operativo

con las sesiones de
entrenamiento de baloncesto
de silla de ruedas.

personas con discapacidad
Aplicacion de una ficha de
observacidn para conocer
avances logrados con la
propuesta

Cuestionario de
encuesta
Ficha de Observacion.

Etapas Objetivos Actividades Recursos Responsables Tiempo
Sensibilizacion Sensibilizar a los directivos | 2 reuniones del personal de e Diapositivas Investigadora 2 meses
del Centro y a las personas con | apoyo para dar a conocer sobre | e  Proyector
discapacidad acerca de los | la importancia de implementar | «  Computador/laptop
beneficios de sesiones de | una guia para fortalecer el e Agenda de Trabajo
entrenamiento de baloncesto | baloncesto en silla de ruedas. e  Esferos/lapices
en silla de ruedas. e Agenda de trabajo
Planificacion Planificar las sesiones de | Disefiar un cronograma de  Diapositivas Investigadora
entrenamiento en base a las | actividades para la ejecucion de | o  Proyector 1 mese
necesidades de las personas | las sesiones. e  Computador/laptop
con discapacidad. Elaboracion de los ejerciciosy | ¢  Agenda de Trabajo
actividades de las sesiones. o  Esferos/lapices
e Agenda de trabajo
Ejecucion Ejecutar las sesiones de Ejecucién de las sesiones e Diapositivas Investigadora 6 meses
entrenamiento en base al | previo aautorizaciondelas | e  Proyector
cronograma de actividades autoridades del centro. e  Computador/laptop
implementado con las e Agenda de Trabajo
personas beneficiarias. e  Esferos/lapices
e Agenda de trabajo
Evaluacién Evaluar los logros obtenidos | Aplicar una encuesta con las Investigadora Permanente

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Cantén

Penipe

N° de Sesion de Entrenamiento: 01

Disciplina Deportiva:

Baloncesto en silla de rueda

Tiempo: 120min

Discapacidad: Fisica

N° de deportistas: 35

Nombre de entrenador: Lilian Guanga

Sexo: Masculino y Femenino

Objetivo: Ejecutar correctamente la conduccién, cambios de direccion y bote con derecha e izquierda

UNIDAD ACTVIDADES TIEMP | DOSIFICACI METODOS Y
o} ON MEDIOS
REPETICIO
N
PARTE e  Formacidn y explicacion
INICIAL del tema. 15min
e Lubricacién articular 20 rep. c/u Mando directo
e  Calentamiento general
e  Calentamiento
especifico con y sin
balén
PARTE e  Realizar cambios de
PRINCIP direccion a través de los 30 min
AL conos colocados en
zigzag en toda la cancha | 90 min
con remos dos y un
remo Explicacion
Demostracion
Ejecucion
20min Correccion de errores
I 20min
e  Boteo con derecha
e Boteo con izquierda
@) @]
A T SERRY
o o
@ 20 min
e Velocidad con diferentes
3,4,5 remos
PARTE Explicacion
FINAL 15min 10 en cada Demostracion
e  Vuelta la calma ejercicio Ejecucion
e  Estiramientos
I
e Anadlisis de la clase

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Cantén

Penipe

N° de Sesion de Entrenamiento: 02

Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda

Tiempo: 120 min

Discapacidad: Fisica

N° de deportistas: 35

Nombre de entrenador: Lilian Guanga

Sexo: Masculino y Femenino

Obijetivo: Ejecutar correctamente la conduccion, cambios de direccion y bote con derecha e izquierda

UNIDAD ACTVIDADES TIEMP | DOSIFICACI METODOS Y
o} ON MEDIOS
REPETICIO
N
PARTE e  Formacion y explicacion
INICIAL del tema. 15 min
e Lubricacion articular 20 rep. clu Mando directo
e  Calentamiento general
e  Calentamiento
especifico con y sin
balén
PARTE e Realizar cambios de Explicacion
PRINCIP direccion a través de los Demostracion
AL conos colocados en 20 min Ejecucion
zigzag en toda la cancha | 90 min Correccion de errores
= =N BN
i = 20min
e  Boteo con derecha 20min
e  Boteo con izquierda
O 0O
AN @/@g&
@/@i 30 min
e  Velocidad con cuatro
remos
PARTE Explicacion
FINAL e  Vuelta la calma 15 min 10 en cada Demostracion
e Estiramientos ejercicio Ejecucion

:Q"'T\l
7

N
(25010

Analisis de la clase

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)

137



SESION DE ENTRENAMIENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Cant6n Penipe N° de Sesion de Entrenamiento: 03
Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda Tiempo: 120 min
Discapacidad: Fisica N° de deportistas: 35
Nombre de entrenador: Lilian Guanga Sexo: Masculino y Femenino
Objetivo: Desarrollar el pase estatico y en movimiento en el baloncesto en silla de ruedas

UNIDAD ACTVIDADES TIEMP | DOSIFICACI METODOS Y MEDIOS

o ON
REPETICION
PARTE e  Formacion y explicacion del
INICIAL tema. 15min
e Lubricacién articular 20 rep. c/u Mando directo

. Calentamiento general
. Calentamiento especifico
con y sin balén

PARTE Explicacion
PRINCIP 20 min Demostracion
AL e  Realice el pase de pecho Ejecucion
entre parejas. 90 min Correccion de errores
20min
L]
20 min

= ' 30 min

e Realice el pase de béishol

con derecha e izquierda en
parejas
e  Ubicados en circulo realice
pases alternados

PARTE Explicacion
FINAL 15 min 10 en cada Demostracion
ejercicio Ejecucién

. Vuelta la calma
. Estiramientos

i < 8 S

i [ Y/
I —~ = |
Vol {74

. Analisis de la clase

Elaborado por: Guanga R Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Cant6n Penipe N° de Sesidn de Entrenamiento: 04
Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda Tiempo: 120 min
Discapacidad: Fisica N° de deportistas: 35
Nombre de entrenador: Lilian Guanga Sexo: Masculino y Femenino
Objetivo: Ejecutar el pase dinamico en el baloncesto en silla de ruedas
UNIDAD ACTVIDADES TIEMP DOSIFICACI METODOS Y MEDIOS
o ON
REPETICION
PARTE e  Formacion y explicacion del
INICIAL tema. 15min
e Lubricacion articular 20 rep. clu Mando directo
. Calentamiento general
. Calentamiento especifico
con y sin balén
PARTE e  Encirculoy una persona en Explicacion
PRINCIP el centro, realice el pase de 20 min Demostracion
AL pecho a cada jugador y Ejecucion
devuelva al centro 90 min Correccidn de errores
15min
15min
min
e  En parejas hacer pases de
pecho en movimiento con la
silla en linea recta.
. Hacer en pases sobre la
cabeza en movimiento con la
silla en linea recta
e Pases de béisbol con derecha
en movimiento
e  Pases de béisbol con
izquierda en movimiento
PARTE . Explicacion
FINAL . Vuelta la calma 15 min 10 en cada Demostracion
e  Estiramientos ejercicio Ejecucion
o Analisis de la clase |

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Cant6n Penipe

N° de Sesion de Entrenamiento: 05

Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda

Tiempo: 120 min

Discapacidad: Fisica

N° de deportistas: 35

Nombre de entrenador: Lilian Guanga

Sexo: Masculino y Femenino

Objetivo: Realizar correctamente los pases en diferentes distancias

en movimiento

UNIDAD ACTVIDADES TIEMP | DOSIFICACIO METODOS Y MEDIOS
o N
REPETICION
PARTE
INICIAL 15min
e  Formacion y explicacion 20rep. clu Mando directo
del tema.
e Lubricacion articular
e  Calentamiento general
. Calentamiento especifico
con y sin balén
PARTE Explicacion
PRINCIPA e Realice pase de pecho en 30 min Demostracion
L parejas alrededor de la Ejecucion
cancha. 90 min Correccién de errores
20min
20min
e  Realice pase sobre la
cabeza en parejas
alrededor de la cancha.
e  Realice la trenza haciendo
pase de pecho.
20 min
e  Realice la trenza haciendo
pase sobre la cabeza.
PARTE Explicacion
FINAL e Vuelta la calma 15 min 10 en cada Demostracion
e  Estiramientos ejercicio Ejecucion

¢

[

Ve

=01

L/ | W
/| A !
( ;;::) 98] !

5 9 @

Analisis de la clase

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Cant6n Penipe N° de Sesion de Entrenamiento: 06
Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda Tiempo: 120 min
Discapacidad: Fisica N° de deportistas: 35
Nombre de entrenador: Lilian Guanga Sexo: Masculino y Femenino
Objetivo: Realizar correctamente el lanzamiento al aro Estatico y dindmico
UNIDAD ACTVIDADES TIEMP DOSIFICACIO METODOS Y
O N MEDIOS
REPETICION
PARTE e  Formacién y explicacion del
INICIAL tema. 15min
e  Lubricacion articular 20 rep. clu Mando directo

. Calentamiento general
. Calentamiento especifico con y

sin balén
PARTE e  Enreferencia de % de cancha Explicacion
PRINCIPA tomar el balén con los pulgares Demostracion
L en “T”. La alineacion del 20 min Ejecucién
hombro, codo y mufieca en una 90 min Correccion de
misma linea frente al aro. errores

i

&;%ﬁ

. Ejecutar el lanzamiento: se
limita a una flexo-extension de 15min
codo y hombro, con buen apoyo
de la espalda en el respaldo
(menor categorfa = mayor apoyo
de la espalda).

15min
. Realizar 10 aciertos al aro

realizando la técnica correcta. 15 min
. Aplicar carrera lanzada en toda
la cancha en los dos aros.

25 min
. Realice el lanzamiento en
diferentes angulos.
PARTE e Vuelta la calma Explicacion
FINAL . Estiramientos 15 min 10 en cada Demostracion
e Andlisis de la clase ejercicio Ejecucion

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Cant6n Penipe

N° de Sesion de Entrenamiento: 07

Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda

Tiempo: 120 min

Discapacidad: Fisica

N° de deportistas: 35

Nombre de entrenador: Lilian Guanga

Sexo: Masculino y Femenino

Objetivo: Desarrollar ciertos musculos de tren superior, realizando trabajo de fuerza con diferentes pesos.

UNIDAD ACTVIDADES TIEMP | DOSIFICACIO METODOS Y MEDIOS
O N
REPETICION
PARTE e  Formacion y explicacion del
INICIAL tema. 15 min
. Lubricacién articular 20 rep. clu Mando directo
. Calentamiento general
. Calentamiento especifico
con y sin balén
PARTE e  En parejas con el balén Explicacion
PRINCIPA medicinal realizar 20clu Demostracion
L lanzamientos de pecho, Ejecucion
sobre la cabeza y de béisbol 90 min Correccién de errores
con derecha e izquierda. 10 repeticiones
e  Cada jugador realizara 3 series
aduccion y abduccion de Descanso de 30
triceps, deltoides y abdomen seg.
con ligas.
A\ 10 repeticiones
el > 22 3 series
Con ligas reallz_ar extencion 30 seg. Desc.
de brazos trabajando
deltoides, trapecios y
triceps.
20 veces de clu
En circulo los participantes
realizaran los pases con el balén
medicinal. N
PARTE Vuelta la calma Explicacién
FINAL Estiramientos 15 min 10 en cada Demostracion
Anélisis de la clase ejercicio Ejecucion

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Canton Penipe

N° de Sesion de Entrenamiento: 08

Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda

Tiempo: 120 min

Discapacidad: Fisica

N° de deportistas: 35

Nombre de entrenador: Lilian Guanga

Sexo: Masculino y Femenino

Objetivo: Realizar las paradas en la silla de ruedas con balén y sin balén

UNIDAD

ACTVIDADES

TIEMP
O

DOSIFICACIO
N
REPETICION

METODOS Y MEDIOS

PARTE
INICIAL

Formacion y explicacion del
tema.

Lubricacién articular
Calentamiento general
Calentamiento especifico con
y sin bal6n

15min

20 rep. c/u

Mando directo

PARTE
PRINCIPA
L

Paradas sin balén en un
tiempo, las dos manos
deberan sujetar con fuerza
para poder hacer que la silla
de ruedas se detenga, al
mismo tiempo el tronco se
desplaza hacia atras para
poder dar una mayor
estabilidad.

Parada y cambio de
direccion, después de la
parada, sujetara con una de
sus manos el aro para ir al
lado que desea

Parada y pivot de frente de
espaldas con bal6n sin balén

®,

2.2 ND D
990

Parada y botE

Parada y pase

Parada y recepcion

90 min

20 min

20min

20min

10 min
10 min
10 mim

Explicacion
Demostracion
Ejecucién
Correccion de errores
O 0

£ L&

RECOBRO

REFOSO TRACCION

o

INICIO TRACC

PARTE
FINAL

Vuelta la calma
Estiramientos
Analisis de la clase

15 min

10 en cada
ejercicio

Explicacion
Demostracion
Ejecucion

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Canton

Penipe

N° de Sesion de Entrenamiento: 09

Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda

Tiempo: 120 min

Discapacidad: Fisica

N° de deportistas: 35

Nombre de entrenador: Lilian Guanga

Sexo: Masculino y Femenino

Objetivo: Practicar el lanzamiento estatico y dinamico con la técnica correcta

UNIDAD

ACTVIDADES

TIEMPO

DOSIFICACION
REPETICION

METODOS Y MEDIOS

PARTE
INICIAL

Formacion y
explicacion del
tema.

Lubricacién
articular
Calentamiento
general
Calentamiento
especifico con y sin
balon

15min

20 rep. c/u

Mando directo

PARTE
PRINCIPAL

En parejas una
persona de defensa
pasiva y la otra
realiza el
lanzamiento
estatico.

Dos columnas A-B
una en los extremos
de la cancha el A
avanza boteando a
la media cancha
mientras el B en
velocidad debe
estar en la linea de
tres para que le
pase el balon e
ingrese al aro

Lanzamientos de
media distancia en
cada estacion.

Velocidad de

extremo a extremo
de la cancha
cogiendo el balén
del piso y haciendo
la canasta.

90min

Ejercicio 4

1. Posicin de partil,
(movinient)

2" Pegar” el bakon a rueda

3 Ipulkin 2 veces)y bote
(3 veves)

20 min

20min

30min

20 min

Correccion de errores

Explicacién
Demostracién
Ejecucion

PARTE
FINAL

Vuelta la calma

Estiramientos

Andlisis de la clase

15 min

10 en cada
ejercicio

Explicacion
Demostracion
Ejecucion

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO

PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del
Cantoén Penipe

N° de Sesion de Entrenamiento: 10

Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda

Tiempo: 120 min

Discapacidad: Fisica

N° de deportistas: 35

Nombre de entrenador: Lilian Guanga

Sexo: Masculino y Femenino

Objetivo: Realizar trabajo de fuerza localizada para fortal

ecer musculos especificos de tren superior

UNIDAD ACTVIDADES TIEMP DOSIFICACIO METODOS Y MEDIOS
(0] N
REPETICION
PARTE
INICIAL e Formaciony 15min
explicacion 20 Rep. c/u Mando directo
del tema.
. Lubricacién
articular
. Calentamient
o0 general
. Calentamient
0 especifico
cony sin
balén
PARTE 10 Rep. Explicacion
PRINCIPA 5 series C/U con Demostracion
L 30 min descanso Ejecucién
90 Correccion de errores
. Realice
abduccion y
aduccion de

brazos hacia
arriba jalando
la liga

. Realice
tracciones en
la barra

. Con el bal6n
medicinal
realice
extension
sobre la
cabezay
flexion hacia
la cabeza

. Flexiones en

la pared
'A "x‘
- A
PARTE Explicacion
FINAL . Vuelta la 15 min 10 en cada Demostracion
calma ejercicio Ejecucion

. Estiramientos

. Anaélisis de la

clase

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Cant6n Penipe

N° de Sesion de Entrenamiento: 11

Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda

Tiempo: 120 min

Discapacidad: Fisica

N° de deportistas: 35

Nombre de entrenador: Lilian Guanga

Sexo: Masculino y Femenino

Obijetivo: Desarrollar la velocidad con los fundamentos individuales de

bote y lanzamiento al aro

UNIDAD ACTVIDADES TIEMP DOSIFICACI METODOS Y MEDIOS
o ON
REPETICION
PARTE
INICIAL e Formacion y explicacion del 15min
tema. 20 rep. clu Mando directo
. Lubricacién articular
e  Calentamiento general
e  Calentamiento especifico con 'y
sin bal6n
PARTE 20 min Explicacion
PRINCIP . Boteo de velocidad con derecha 20 min Demostracion
AL e  Boteo de velocidad con Ejecucion
izquierda 90 min Correccion de errores
M Rl e
fitil
s 20min
e e
s (D D
T o
=1 -
. Realice remos de velocidad
mientras el entrenador lanza el
balén alto cerca del aro para
que coja y enceste en velocidad
Arrraashaaas s Q’:::\ 20min
. Realice remos de velocidad
mientras el entrenador lanza .
rastreado el balén cerca del aro 10 min
para que coja y enceste en
velocidad.
. Lanzamientos de tiro libre
PARTE Explicacion
FINAL e  Vueltalacalma 15 min 10 en cada Demostracion
. Estiramientos ejercicio Ejecucion
e Andlisis de la clase

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Canton N° de Sesion de Entrenamiento: 12
Penipe
Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda Tiempo: 120 min
Discapacidad: Fisica N° de deportistas: 35
Nombre de entrenador: Lilian Guanga Sexo: Masculino y Femenino
Objetivo: Desarrollar el manejo del balén para mejor manejo del balén
UNIDAD ACTVIDADES TIEMPO | DOSIFICACION METODOS Y MEDIOS
REPETICION
PARTE e  Formaciény
INICIAL explicacion del 15min
tema. 20 Rep. clu Mando directo
e Lubricacion
articular
. Calentamiento
general

e  Calentamiento
especifico con y sin

bal6n
PARTE 10 min Explicacion
PRINCIPAL e  Frentea lapared Demostracion
cada jugador con un Ejecucion
balén realiza boteos 90 min 10 min Correccion de errores
pequefios con mano ' . |
derecha 10min i

. Frente a la pared
cada jugador con un
balén realiza boteos

pequefios con mano 10 min
izquierda )
e  Frentea la pared 10 min

cada jugador con un
bal6n realiza boteos
pequefios alternados )

e Frentea la pared 10 min
cada jugador realiza
boteos medianos .
con mano derecha 10 min

. Frente a la pared
cada jugador con un
balén realiza boteos
medianos con mano .
izquierda 10 min

e  Frentea la pared
cada jugador con un
balén realiza boteos
medianos alternados

. Frente a la pared
cada jugador realiza
boteos largos con
mano derecha

. Frente a la pared
cada jugador realiza
boteos largos con
mano izquierda

. Frente a la pared
cada jugador realiza
boteos largos

10 min

alternados
PARTE e  Vueltala calma Explicacion
FINAL . Estiramientos 15 min 10 en cada Demostracion
e Analisis de la clase ejercicio Ejecucion

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Canton Penipe

N° de Sesion de Entrenamiento: 13

Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda

Tiempo: 120 min

Discapacidad: Fisica

N° de deportistas: 35

Nombre de entrenador: Lilian Guanga

Sexo: Masculino y Femenino

Objetivo: Desarrollar el pase controlando distancias tiempo y espacio.

UNIDAD

ACTVIDADES

TIEMP | DOSIFICACI
o ON
REPETICION

METODOS Y MEDIOS

PARTE
INICIAL

Formacion y explicacion del
tema.

Lubricacion articular
Calentamiento general
Calentamiento especifico con
y sin bal6n

15min
20 rep. c/u

Mando directo

PARTE
PRINCIP
AL

Realizar la trenza.

& DDl

s, 4 N

Hacer dos columnas Ay B.
A se encuentra bajo el aro y
jugadores B en la esquina,
jugados A pasa el balén a
jugador B que esta
desplazandose hacia el centro
de la cancha y en velocidad
jugador A se desplaza hacia
el aro contrario para realizar
la canasta cuando el jugador
B pasa el balén de media
cancha a jugador A. lo
mismo realizan de regreso.
En parejas realizar los
deferentes pases
desplazandose alrededor de
la cancha y convirtiendo el

aro.

Tiros libres

20 min

30 min
90 min

20min

20 Min

Explicacién
Demostracion
Ejecucion
Correccion de errores

PARTE
FINAL

Vuelta la calma
Estiramientos
Andlisis de la clase

10 en cada
ejercicio

15 min

Explicacién
Demostracion
Ejecucion

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Cantén Penipe

N° de Sesién de Entrenamiento: 14

Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda

Tiempo: 120 min

Discapacidad: Fisica

N° de deportistas: 35

Nombre de entrenador: Lilian Guanga

Sexo: Masculino y Femenino

Objetivo: Practicar defensa a hombre con bal6n y hombre sin balén

UNIDAD ACTVIDADES TIEMPO | DOSIFICACION METODOS Y
REPETICION MEDIOS
PARTE
INICIAL Formacion y explicacion 15min
del tema. 20 rep. clu Mando directo
Lubricacién articular
Calentamiento general
Calentamiento especifico
con y sin balén
PARTE 20 min Explicacion
PRINCIPAL En parejas jugador A con Demostracion
balén y jugador B sin bal6n Ejecucion
jugador A se desplaza con 90 min Correccion de errores
bote en zigzag y jugador B
de espaldas al aro u con
una mano adelantada.
20min
20min
1x1 En cancha entera
2X2 toda la cancha
empezando de media
30 min
PARTE Explicacion
FINAL Vuelta la calma 15 min 10 en cada Demostracion
Estiramientos ejercicio Ejecucion
Anélisis de la clase

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Cant6n Penipe

N° de Sesion de Entrenamiento: 15

Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda

Tiempo: 120 min

Discapacidad: Fisica

N° de deportistas: 35

Nombre de entrenador: Lilian Guanga

Sexo: Masculino y Femenino

Objetivo: Practicar los fundamentos en el juego de baloncesto en silla de ruedas

UNIDAD ACTVIDADES TIEMPO | DOSIFICACION METODOS Y
REPETICION MEDIOS
PARTE
INICIAL 15min
Formacion y explicacion 20rep. clu Mando directo
del tema.
H o
Flgura N°15 Lubricacién articular
Calentamiento general
Calentamiento especifico
con y sin balon
PARTE 20 min Explicacion
PRINCIPAL 20 min Demostracién
1x1 toda la cancha 20min Ejecucion
90 min 20 min Correccion de errores
10 min
2x2 toda la cancha
3x3 toda la cancha
4x4 toda la cancha
5x5 toda la cancha
PARTE Explicacion
FINAL 15 min 10 en cada Demostracion
ejercicio Ejecucién
Vuelta la calma
Estiramientos
Andlisis de la clase

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Cantén Penipe

N° de Sesion de Entrenamiento: 16

Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda

Tiempo: 120 min

Discapacidad: Fisica

N° de deportistas: 35

Nombre de entrenador: Lilian Guanga

Sexo: Masculino y Femenino

Objetivo: Fortalecer la fuerza de los miembros superiores de los jugador

es para el baloncesto en silla de ruedas

UNIDAD ACTVIDADES TIEMP DOSIFICACIO METODOS Y
o] N MEDIOS
REPETICION
PARTE
INICIAL e  Formacion y explicacion del 15min
tema. 20 rep. clu Mando directo
. Lubricacion articular
e  Calentamiento general
e  Calentamiento especifico con
y sin balén
PARTE 10 Rep. 3 series Explicacion
PRINCIPA e Enparejas con el balon 30 segundos de Demostracion
L medicinal realizar descanso Ejecucion
lanzamientos de pecho, sobre 90 Correccion de errores
la cabeza y de béisbol con
derecha e izquierda.
10 Rep. 3 series
30 segundos de
descanso
. Cada jugador realizara
flexion y extension de biceps,
con botellas
. Con ligas realizar extencion
de brazos trabajando
deltoides, trapecios y triceps.
. En circulo los participantes
realizaran los pases con el
bal6n medicinal.
10 Rep. 3 series
30 segundos de
descanso
PARTE Explicacion
FINAL e Vuelta la calma 15 min 10 en cada Demostracion
. Estiramientos ejercicio Ejecucion
e  Andlisis de la clase

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Canton

Penipe

N° de Sesion de
Entrenamiento: 17

Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda

Tiempo: 120 min

Discapacidad: Fisica

N° de deportistas: 35

Nombre de entrenador: Lilian Guanga

Sexo: Masculino y Femenino

Objetivo: Practicar los giros cambios de direccion y conduccié

n

UNIDAD ACTVIDADES

TIEMP
0]

DOSIFICACI | METODO
ON SY
REPETICION MEDIOS

PARTE e Formacion y explicacion

INICIAL del tema.

e  Lubricacion articular

e Calentamiento general

e Calentamiento especifico
con y sin balén

15min

20 rep. clu Mando
directo

PARTE e Todos en linea de fondo
PRINCIPA de la cancha boteando
L con mano derecha y
después de un giro en
media cancha cambiar a
mano izquierda.

e Todos boteando por
distintos sentidos en toda
la cancha sin dejar de
botear cuando se
encuentra a un jugador
hacer giros y cambios de
direccion

e Todos boteando por
distintos sentidos en toda
la cancha sin dejar de
botear cuando se
encuentra a un jugador
hacer giros y cambios de
direccién al mismo
tiempo que quita la pelota
al otro jugador para que
salga y el ultimo que
guede dentro de la cancha
es el ganador.

90 min

30 min Explicacién
Demostraci
on
Ejecucion
30 min. Correccion
de errores

30 min.

PARTE
FINAL e Vuelta la calma

e  Estiramientos

e Analisis de la clase

15 min

Explicacién

10 en cada Demostraci
ejercicio on

Ejecucion

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Cantén Penipe

N° de Sesion de Entrenamiento: 018

Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda

Tiempo: 120 min

Discapacidad: Fisica

N° de deportistas: 35

Nombre de entrenador: Lilian Guanga

Sexo: Masculino y Femenino

Obijetivo: Realizar bloqueos de defensa y de ataque para mejor practica

deportiva del baloncesto en silla de ruedas

UNIDAD

ACTVIDADES

TIEMPO

REPETICION

DOSIFICACION

METODOS Y
MEDIOS

PARTE
INICIAL

Formacion y explicacion
del tema.

Lubricacién articular

Calentamiento general

Calentamiento especifico
con y sin bal6n

15min

20 Rep. c/u

Mando directo

PARTE
PRINCIPAL

3x3 de media cancha los
que atacar convierten el aro
y si no lo hacen los que
estan defendiendo deben
realizar los blogueos para
mejorar el rebote o pivots,
de frente al aro se ubican
los tres en triangulo
atrapando el balén sin dejar
que caiga al piso.

4x4 de media cancha los
que atacar convierten el aro
y si no lo hacen los que
estan defendiendo deben
realizar los blogueos para
mejorar el rebote o pivots,
(de frente al aro se ubican
los tres en triangulo
haciendo giro sin dejar caer
el balén al piso.

5X5 de media cancha los
que atacar convierten el aro
y si no lo hacen los que
estan defendiendo deben
realizar los bloqueos para
mejorar el rebote o pivots,
(de frente al aro se ubican
los tres en triangulo
haciendo giro sin dejar caer
el balén al piso.

90min

30 min

30min

30min

Explicacion
Demostracion
Ejecucion

Correccion de errores

PARTE
FINAL

Vuelta la calma
Estiramientos
Andlisis de la clase

15 min

10 en cada
ejercicio

Explicacion
Demostracion
Ejecucion

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO
PENIPE-CHIMBORAZO

Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Cant6n

Penipe

N° de Sesion de Entrenamiento: 19

Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda

Tiempo: 120 min

Discapacidad: Fisica

N° de deportistas: 35

Nombre de entrenador: Lilian Guanga

Sexo: Masculino y Femenino

Objetivo: Perfeccionar el lanzamiento de corta, media y larga distancia.

UNIDAD

ACTVIDADES

TIEMPO

DOSIFICACION METODOS Y MEDIOS
REPETICION

PARTE
INICIAL

Formacion y
explicacion del
tema.

Lubricacién
articular

Calentamiento
general

Calentamiento
especifico cony
sin balén

15min

20 Rep. clu Mando directo

PARTE
PRINCIPAL

Los jugadores
se ubican en los
¥ de la cancha
frente al aro
para realizar el
lanzamiento.

Realizar
lanzamientos de
tiros libres en
los conos
establecidos.

Lanzamientos
de tres puntos
de los diferentes
Conos.

2X2 con
lanzamientos de
media distancia.

90 min

Explicacion
Demostracion
Ejecucién
Correccion de errores

30 min

20min

20min

20min

PARTE
FINAL

Vuelta la calma

Estiramientos

Analisis de la
clase

15 min

Explicacion
10 en cada Demostracion
ejercicio Ejecucién

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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SESION DE ENTRENAMIENTO

PENIPE.CHIMBORAZO
Lugar de entrenamiento: Coliseo Municipal del Cant6n N° de Sesién de Entrenamiento: 20
Penipe
Disciplina Deportiva: Baloncesto en silla de rueda Tiempo: 120 min
Discapacidad: Fisica N° de deportistas: 35
Nombre de entrenador: Lilian Guanga Sexo: Masculino y Femenino
Objetivo: Demostrar mediante el juego los fundamentos aprendidos del baloncesto en silla de ruedas.
UNIDAD ACTVIDADES TIEMPO | DOSIFICACION METODOS Y MEDIOS
REPETICION
PARTE
INICIAL 15min
e  Formaciony 20 rep. clu Mando directo
explicacion del
tema.
e Lubricacién
articular
. Calentamiento
general
e  Calentamiento
especifico con 'y
sin balon
PARTE Explicacion
PRINCIPAL Demostracion
20 min Ejecucion
90 20min Correcci6n de errores
20min
30 min
o« 2X2
e 3X3
o 4X4
e 5X5
PARTE Explicacion
FINAL . Vuelta la calma 15min 10 en cada Demostracion
ejercicio Ejecucion
. Estiramientos
e  Andlisis de la
clase

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

Fuente: Guanga R. Lilian (2018)
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6.8. ADMINISTRACION

Tabla No. 63 Administracion

Responsable

Investigadora

Tiempo de ejecucion

6 meses

Organizacion beneficiaria

Centro Capodarco del canton Penipe

provincia de Chimborazo

Recursos materiales

Agenda de trabajo

Guia impresa

Diapositivas

Materiales deportivos para las sesiones

de entrenamiento.

Recursos tecnologicos Computador/laptop
Impresora
Proyector

Costo $1000,00

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)

6.9. Evaluacion

Tabla No. 64 Evaluacién

Preguntas basicas

Explicacion

¢Quiénes solicitan evaluar?

Investigadora
Personal

Administrativos

¢Por qué evaluar?

Con la finalidad de establecer los
éxitos obtenidos con la propuesta
cuando se aplicaron las actividades
planificadas.

¢Para que evaluar?

Para lograr aplicar actividades
especificas con todos los actores de

manera eficiente, haciendo una
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evaluacion de los logros obtenidos.

¢Que evaluar?

Actividades aplicadas en las sesiones

y mejora de la actividad fisica.

¢Quién evalta?

Investigadora
Personal
Administrativo

Personal de apoyo

¢Cuando evaluar?

Permanente

¢Como evaluar?

Encuesta
Grupos focales

Entrevistas

¢Con que evaluar?

Cuestionarios
Test

Elaborado por: Guanga R. Lilian (2018)
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE OBSERVACION

Para el desarrollo de la evaluacion se calificara del 1 al 5, tomando en cuenta que

la 1eslamasbajayla5 lamasbaja

Tipo de discapacidad:

Tipo de jugador:

Jugador de clase 1.0:
Jugador de clase 2.0:
Jugador de clase 3.0:

Jugador de clase 4.0:

A~ AN NN~
~— ~— ~—~ ~— ~

Jugador de clase 4.5:

Esta escala mide la clase de jugador el 1 representa que se encuentra en un valor

muy bajo el 4,5 en cambio en alto.

Para la ficha de observacion se aplica la siguiente escala:

Excelente 5
Bueno 4
Regular 3
Malo 2
Muy Malo 1
Indicadores de observacion Muy Malo | Regular | Bueno | Excelente
Malo 2 3 4 5
1
1. Nivel de fuerza muscular
2. Nivel de fuerza abdominal
3. Nivel de movilidad articular
4. Nivel de equilibrio
5. Nivel de coordinaciéon de
los musculos
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¢De qué manera las reglas y
normas del baloncesto en
silla de ruedas fueron
adoptadas con facilidad por
parte de los participantes?

7. Fuerza explosiva y de la
resistencia a la fuerza

8. Fuerza méxima, veloz y
resistente

9. Nivel de realizacion del
gjercicio de la persona con
discapacidad.

10. ;Cual es el nivel de

satisfaccion con relacion a
los beneficios del
baloncesto en silla de
ruedas?
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ANEXO 2: TEST DE LANZAMIENTO DE BALON MEDICINAL

Descripcion

1. La prueba consiste en lanzar un balén medicinal hacia adelante por encima
de la cabeza, lo mas lejos posible, donde se mide la flexion de los musculos
del tren superior y ademas para que los musculos trabajen por igual.

2. Se coloca detras de una linea hacia el lugar de orientacion del lanzamiento.

3. El lanzamiento se mide desde el punto de caida del baldn
perpendicularmente a la linea de lanzamiento de 25 en 25 cm.

4. Se permiten dos a tres intentos anotandose el mejor de ambos.

Valores de evaluacion:
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HOMBRES NOTA MUJERES
Més de 10 m 10 mas de 8,25 m
9,25-10,00 m 9 7,75- 8,25 m
8,50-9,24 m 8 7,25-7,74 m
7,75- 8,49 m 7 6,75- 7,24 m
7,00- 7,74 m 6 6,00-6,74 m
6,00 - 6,99 m 5 5,25-5,99 m
5,25-5,99 m 4 4,50- 5,24 m
4,50- 5,24 m 3 4,00-4,49m
3,75-4,49 m 2 3,50-3,99m
3,50-3,74 m 1 3,00- 3,49 m
hasta 3,49 m 0 hasta 2,99 m



ANEXO 3: FOTOGRAFIAS

Nuestro Atleta Cesar en esta fotografia esta realizando trabajo de biceps
triceps y deltoides con toda la predisposicion y perseverancia que le
caracteriza para mejorar en el deporte que mas le gusta el baloncesto en silla

de ruedas

Teresita haciendo su mayor esfuerzo en el mismo trabajo anterior, ya que

ella no realiza esta actividad con continuidad.
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Este trabajo que se hizo con material reciclable, los integrantes de esta
investigacion lo realizaron con mucho agrado y se emocionaron por volver

a hacerlo aun cuando ya se termine la investigacion.

2 o e, (RO

Igual manera el trabajo de las ligas que lo realizaron los sefiores y sefioras

del centro, fue con mucho deleite y perseverancia para realizarlo bien, ya
gue cada ejercicio les impulsa para que mejoren en el tiro.
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Trabajo de ligas para fortalecer los deltoides, fue al igual que los demas

ejercicios con perseverancia y satisfaccion.

Las ligas les utilizamos de diferentes maneras para fortalecer todos los
musculos de miembros superiores biceps, triceps, deltoides y trapecios para

que mejores la practica deportiva.
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Geovanny en su trabajo con las botellas reciclables llenas de agua,
fortaleciendo los deltoides.

Después de realizar la practica deportiva por el mes, los integrantes de
Capodarco se decidieron en realizar sus primeros encuentros en el Canton
Penipe.
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Realizando el saludo respectivo para iniciar el encuentro.
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ANEXO 4 AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

Penipe, 26 de junio de 2017

Sefiorita.
Magaly Altamirano

DIRECTORA DE LA FUNDACION CENTRO COMUNITARIO “JESUS
RESUCITADO”

Presente.-

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de quien se dirige a usted, a la vez deseandole éxitos
en las funciones a usted acertadamente encomendadas.

Teniendo en cuenta las necesidades y actividades que la FUNDACION CENTRO
COMUNITARIO “JESUS RESUCITADO” lo requiere me e interesado para solicitarle de
la manera mas comedida se me autorice realizar una investigacion con el tema: “EL
FORTALECIMIENTO DE LA FUERZA PARA EL BALONCESTO EN SILLA DE
RUEDAS DEL CENTRO CAPODARCO DEL CANTON PENIPE PROVINCIA DE
CHIMBORAZO.” La cual beneficiara en la practica deportiva de quienes habitan en dicha
comunidad.

Segura de contar con la autorizacion que dara a la presente, le anticipo mis mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente;

Lilian Guanga

1600351702 2 . 3
TR S
SRINY

g 0

¥ =

G
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Penipe, 29 de junio de 2017

AUTORIZACION

Yo, Srta. Magaly Altamirano, DIRECTORA DE LA FUNDACION CENTRO
COMUNITARIO” JESUS RESUSITADO, AUTORIZO a la Licda. Lilian Guanga a
realizar la investigacion solicitada, con el tema “EL FORTALECIMIENTO DE LA
FUERZA PARA EL BALONCESTO EN SILLA DE RUEDAS DEL CENTRO
CAPODARCO DEL CANTON PENIPE PROVINCIA DE CHIMBORAZO” en
nuestro centro comunitario. Estableciendo y coordinado los horario para la realizacién
de la investigacién con su persona.

-~
avs)

Magaly\Altamirano

DIRECTORA DE LA FUNDACION
CENTRO COMUNITARIO “JESUS RESUSITADO”
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