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OSTICO

a) test de velocidad 60 metros.

b) test de ruffier-dickson frecuencia cardiaca de reposo y maxima.

¢) test de flexibilidad de brazos.
d) test de flexion dorsal.

e) test estatico flexibilidad-cadera.
f) test de flexibilidad de tronco.

g) examen muscular.

a) Ficha de control de atletas.

b) Test de evaluaciones.

¢) Test de fuerza maxima (evaluacién inicial).

d) Test de medidas corporales (evaluacion final).
e) Test de medidas corporales (inicial y final).

a) Esquema de los ejercicios realizados en el programa de intervencion.

b) Fotogra

fias

¢) Publicacién de resultados competiciones Paracentroamericanos San José Costa Rica 2013.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion pretende como su nombre lo indica
demostrar la influencia que tiene el desarrollo de la fuerza en el rendimiento
deportivo de los atletas de la seleccibn masculina que practican baloncesto en
silla de ruedas, para lo cual se han estructurado 6 capitulos con el proposito de

obtener una vision mas amplia del tema.

Se realiz6 esta investigacion en el distrito 02 de San Salvador con una
poblacién de 13 atletas de la federacion de baloncesto en silla de ruedas, a los
cuales se le realizaron diferentes test y pruebas fisicas, en base a un programa
de ejercicios de fuerza para mejorar el rendimiento deportivo en areas tales
como: condicion fisica, optimizacion gestos técnicos, facilidad de movimientos y

excelencia en el deporte.

Ademas se encuentra en el Capitulo | una amplia resefia histérica sobre el
surgimiento del deporte para personas con discapacidad fisica en El Salvador,
En este mismo capitulo se describen los origenes del deporte para personas
con discapacidad fisica a nivel mundial y regional, en el Capitulo Il se
encuentran los fundamentos teoricos de esta investigacion, en el Capitulo 11l se
describen los métodos, técnicas e instrumentos utilizados en la evaluacion y
desarrollo de la investigacion, en el Capitulo IV el analisis e interpretacion de
los resultados dichos procedimientos son de vital importancia para sustentar los
resultados obtenidos; en el Capitulo V las conclusiones y recomendaciones
gue se sugieren al final de este apartado fueron tomadas del analisis de los
resultados y el Capitulo VI que contiene una propuesta metodoldgica, con un
programa de preparacion fisica que pretende mejorar la fuerza en atletas de

baloncesto en silla de ruedas para incrementar el rendimiento deportivo.

Vv



CAPITULO |
1. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 SITUACION PROBLEMATICA.

En El Salvador el deporte para personas con discapacidad da inicio en el area
de lesiones medulares en el Hospital Rosales departamento de Rehabilitacion
en los afios 1964.Luego el de Rehabilitacion de Invalidos ISRI inicia sus
programas en sus propias instalaciones de la Colonia Costa Rica e incorpora el
programa deportivo, siendo los iniciadores en el afio 1966 los Doctores Juan
José Caliz, Manuel Francisco Quintanilla, Adalberto Barba, Oscar Alcoleas y
varias terapistas fisicas y de terapia ocupacional. Este equipo multidisciplinario
con el conocimiento del Instituto aporte y beneficio del deporte en las personas
con discapacidad reinician el trabajo en las actividades recreativas.®

Posteriormente a ello, en el afio 1971 El Salvador es invitado a participar en los
Il Juegos Panamericanos Sobre Silla de Ruedas, en Kingston, Jamaica en la
disciplina de Baloncesto. Este mismo afio se crea la Federacion Panamericana
de Deporte Sobre Silla de Ruedas, lo que dio paso a la incorporacién de El
Salvador a estos juegos permitiendo abrir nuevas puertas, con la federacion del
deporte en silla de ruedas, que impulso la necesidad de incorporar

profesionales en educacion fisica, en esta area.

Posteriormente en 1974 ya es integrado el Profesor de educacién fisica,
Ernesto Hernandez a los procesos deportivos técnicos y fisicos en los
programas del ISRI (ADHONOREM) es acd donde se obtienen mejores
resultados en los procesos de adaptacion deportiva en la rehabilitacion y por
ende se fortalece el deporte en la disciplina de baloncesto, por ello es
importante destacar a los atletas que iniciaron con el deporte en silla de ruedas,
Héctor Pénate, Luis Henriquez, Salvador Herrera, Oscar Vargas, Buanerges
Figueroa, Benedicto Contreras, Mario Orellana, Herbert Galmar Martinez,

Roberto Chavez, Manuel Alvarenga.

'EL DEPORTE SOBRE SILLA DE RUEDAS EN EL SALVADOR MEMORIA 1964- 2009. Facilitado por Jorge Ochoa,
Presidente del Comité Paralimpico de El Salvador



Los nombres que se mencionan anteriormente fueron los primeros atletas que
tuvo el pais en lo que respecta al deporte de baloncesto en silla de ruedas,
iniciando asi su rehabilitacion entre otros; gracias a los conocimientos del

Profesor en educacion fisica antes mencionado.

Luego de ello en 1975 se participa en los V Juegos Panamericanos Sobre Silla
de Ruedas realizados en México D.F. en la disciplina de Baloncesto Sobre Silla

de Ruedas.?

Para ello se comienza la labor de preparacion que se ejecuto bajo la direccion
técnica del profesor Ernesto Hernandez y uno de los logros obtenidos es la
conformacién de un equipo con mas técnica y disciplina logrando la integracion
de mas pacientes de la Institucion y otras que enviaban esporadicamente a sus
pacientes. En esta misma direccidn se incorpora, en 1976/78 el ISSS que envia
a sus pacientes hospitalizados al programa deporte y rehabilitacién. Bajo la
responsabilidad del Doctor Alfredo Rivera Jaco encargado del departamento de
Hospitalizacion y Rehabilitacion, con la Autorizaciéon de la Doctora Noemi
Sanchez de Tinetti Directora del Departamento de Rehabilitacion de dicha
institucién. Con esta integracion da inicio el programa deportivo Rehabilitacion
a través del deporte en el Hospital Unidad 1° de Mayo. El cual es apoyado por
la Direccion General del ISSS. Los iniciadores del proyecto deportivo del ISSS
fueron, Pedro Martell, Mauricio Chéavez, Mario Lucero, Jorge Ochoa, Luis

Guevara, Mario Quinteros.

Pero a finales de este mismo afio las instituciones que estan realizando deporte
a través de la rehabilitaciébn son invitadas a participar por primera vez en
Olimpiadas Especiales, donde se tendria la participacién de varios centros de

atencion a nivel nacional y diferentes discapacidades.

2EL DEPORTE SOBRE SILLA DE RUEDAS EN EL SALVADOR MEMORIA 1964- 2009. Facilitado por Jorge Ochoa,

Presidente del Comité Paralimpico de El Salvador



Seguidamente Olimpiadas Especiales en El Salvador es iniciado y desarrollado
por un grupo de Maestros de Educaciéon Fisica y Deportes, estando bajo la
administracion del Profesor José Alberto Colocho, supervision y ejecucion del
programa profesor Ernesto Hernandez, Profesora y Fisioterapista Ana Maria
Colocho, y los Profesores Vilma Escamilla, Betty Zelaya de Cruz, Angélica de
Sabrian, Mauricio Urrutia, Liduvina Valencia, y la profesora en educacion fisica
Elsa Gloria Benavides y el Sefior Marlon Mena. Los deportes que se

practicaban fueron Natacién, Baloncesto, Atletismo, Pesas, Slalom y otros.?

Gracias al apoyo de este grupo de profesionales da inicio la preparaciéon para
asistira las Olimpiadas Especiales sirviendo de mucho en la integracion y
sensibilizacion de toda una sociedad ya que participaban estudiantes de
diferentes Centros Escolares Nacionales como Privados que apadrinaban las
Instituciones de Rehabilitacibon 6 Escuelas Especiales de nifios/as con

discapacidad.

Y ya para 1979 se inicia una nueva etapa con un intenso programa deportivo
entre las Instituciones realizando entrenamientos a diario y en las Instalaciones
deportivas como el Estadio Flor Blanca, Piscina Olimpica, Gimnasio Nacional,
El Polvorin, en donde participaban de los entrenamientos todas las personas
con discapacidad. Es asi como se empieza la labor competitiva a nivel Nacional
de atletas en Silla de Ruedas y el grupo de Profesionales en deporte le
apostaban a la recreacién y formacion deportiva que rehabilitaria e integraria a
los pacientes a niveles de competencia nacional y a la vida cotidiana de

manera independiente.

Ademas en 1980 se incorpora a este proceso el Hospital Militar a Olimpiadas
Especiales integrandose una cantidad de Jévenes Discapacitados a causa del
conflicto armado y participando en las disciplinas de atletismo, baloncesto,
pesas y natacion. En este mismo afio participa la Asociacion de limitados
fisicos de el salvador ALFES, y la Asociacion Salud y Vida, logrando una mayor
participacion de personas con discapacidad entre ellas lesiones medulares,

amputados, y poliomielitis.

’EL DEPORTE SOBRE SILLA DE RUEDAS EN EL SALVADOR MEMORIA 1964- 2009. Facilitado por Jorge Ochoa,
Presidente del Comité Paralimpico de El Salvador



Otro dato importante en esta secuencia historica es Este afio (1980) el ISSS.
Contrata al Sefior Jorge Ochoa para los programas Deportivos y Recreativos
de Rehabilitacion, de igual manera el llevaria la formacion técnica de
capacitacion en talleres vocacionales del ISSS. En todo este proceso de
evolucion fue importante el papel que jugd, FESADESIR, nombre con que inicio
sus labores la institucion que hoy se conoce como ASADESIR.

Y no fue hasta el afio del985 que se incorporan de manera sistematica los
Profesores de Educacion Fisica para fortalecer tanto la formacion técnica como
habilidades y destrezas de la persona con discapacidad para que siguieran
obteniendo mejores resultados en los eventos que se realizaban a nivel
nacional, logrando abrir puertas con aportes de la empresa privada, apoyando
estos procesos las Instituciones de rehabilitacion se mantuvieron mucho mas
unidas realizando estas labores a favor de las personas con discapacidad que

al final brindaban una mejor calidad de vida.

Otra oportunidad para El Salvador fue que en 1986 recibe la invitacion a los
Juegos Panamericanos de Puerto Rico, la preparacién y entrenamientos eran
continuos y bajo una supervision profesional de maestros con experiencia en
esta area. Las disciplinas que estarian presentes en esta edicidn seria
Atletismo, Baloncesto, y Pesas, los atletas que nos representarian eran de las

Instituciones de Hospital Militar, ISSS, ISRI e Instituciones independientes.

Seguidamente a nivel Centroamericano, en 1987 El Salvador recibe la
invitacién de Nicaragua para participar en los Juegos Especiales de Silla de
Ruedas partiendo una delegacion muy fuerte en las disciplinas de Baloncesto,
Natacién, Pesas y Atletismo, El Salvador logra salir avante en esta
participacion, dejando mucha reflexion y la oportunidad de hacer amistad con

Nicaragua en apoyarles en los procesos de preparacion y entrenamientos.

Asi mismo en el siguiente afio se participo en los Juegos Nacionales en
Escuintla Guatemala, evento donde se participo en Baloncesto, Atletismo,
Natacién y Pesas, logrando un triunfo total. Después de ello en 1989 con
apoyo de la Embajada Americana se recibié una capacitaciéon en el Hospital de
Lake Shore en Alabama sobre deporte en silla de ruedas con el propésito que

atletas e instructores en deporte conocieran mucho mas técnicas para ponerlas
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en practica en nuestro pais en este mismo afio en Junio llega el Licenciado
Frank Burns por 15 dias a trabajar en la capacitacion técnica y de rendimiento
ya que se estaba preparando el viaje a Venezuela, El licenciado Burns realizo
acercamiento con autoridades del INDES y dio recomendaciones sobre el

deporte en silla de ruedas.*

A raiz de las sugerencias de el Licenciado Burns, el ISSS brindo un aporte a la
rehabilitacion en silla de ruedas en el afio de 1993, otorgando sillas deportivas
de baloncesto (30 sillas en total), y atletismo actualizadas, este aporte logra
hacer crecer la participacion de mas atletas ya que se abre el espacio al uso de

las sillas a otros que no pertenecen a la Institucion.

Para este tiempo se realizaba la recreacién deportiva para nifios/as, jovenes y
adultos con el apoyo y aporte del INDES desarrollando diferentes actividades
deportivas a nivel nacional e Internacional, se buscaba alianzas con

federaciones deportivas y empresa privada.

Se observa por ello un incremento en el nivel deportivo cuando se asiste a los
Primeros Juegos Centroamericanos que se realizarian en San José Costa Rica
en 1994. Se participa en Baloncesto y Atletismo, logrando obtener todas las
medallas puestas en competencia, venciendo a los participantes de Guatemala,

Nicaragua, Costa Rica, Panama.

A partir de este resultado en los primeros juegos centro americanos realizados
en Costa Rica, en Febrero de 1995 la Embajada de Japdn hace entrega de un
lote de ocho sillas de ruedas profesionales de baloncesto, para mejorar el
rendimiento deportivo en esta rama. Este mismo afio la participacion en los
Juegos Panamericanos de Argentina, la seleccion de baloncesto en silla de
rueda obtuvo un sexto lugar venciendo a Uruguay; para el siguiente afo llega a
El Salvador el primer voluntario Japonés Licenciado Toshiyuki Takanashi que
trabajaria por dos aflos con ASADESIR, el Sefior Takanashi un joven Japonés
con un curriculo muy extenso profesionalmente seria el primer voluntario que

hace un trabajo de rendimiento deportivo muy excelente logrando que nuestros

*EL DEPORTE SOBRE SILLA DE RUEDAS EN EL SALVADOR MEMORIA 1964- 2009. Facilitado por Jorge Ochoa,
Presidente del Comité Paralimpico de El Salvador



atletas obtengan resultados fisicos, técnicos y logros deportivos
(entrenamientos de todos los dias).A partir de toda esta preparacion en el afio
de 1997 El Salvador es sede de los Segundos Juegos Centroamericanos,
México y El Caribe Sobre Silla de Ruedas, quedando en la tabla de posicion de
baloncesto: Primer lugar México, Segundo Puerto Rico, Tercero El Salvador,
Cuarto Cuba, Quinto Nicaragua, Guatemala, Sexto Costa Rica, Sétimo
Panama. En este Torneo se reflejo el trabajo Técnico y Fisico del Lic.

Takanashi.

Por ello todo el trabajo que se venia haciendo con los atletas en silla de
ruedas, se penso6 también en conformar el equipo Femenino de Baloncesto con
el objetivo de llevarlo a nivel de Seleccion Nacional para participar por primera
vez en los Ill Juegos Centroamericanos que se celebrarian en Guatemala. Este
fue uno de los compromisos obtenidos ante la IWBF (Federacién Internacional
en silla de ruedas) de conformar equipo femenino con este avance en el area
de Centroamérica se tienen ya dos equipos. Entrenador que inicia la Lic.
Masael wasa, Marlon Mena y Salvador Mejia de igual manera se une al
proceso el Lic. Mikitake. Este trabajo de integracion femenino se logré gracias a
Morena Escalante quien ya tenia un grupo de seforitas, el lograr los
entrenamientos fue una odisea ya que el apoyo de la Federacién de Baloncesto
eran muy poco al acceso de horario que nos brindaban, y otro problema fue de
sillas de ruedas que no eran suficientes. El haber reunido un grupo de sefioritas
fue un éxito al proceso ya que la visibn de Morena era llegar a alto

rendimiento.

Final mente se realizan los Terceros Juegos Centroamericanos en Guatemala,
logrando El Salvador el Campeonato de Baloncesto masculino y por primera
vez participa el equipo femenino realizando un buen trabajo demostrando muy
buena disciplina deportiva. A raiz de estos resultados, el INDES entrega un lote
de 7 sillas de ruedas de baloncesto. Suceso importante que siguidé a otro
bastante muy desalentador y fue el cierre del Programa Deporte a Traves de la
Rehabilitacion del ISSS en el 2003, el cual integraba un gran porcentaje
jévenes con discapacidad que se iniciaban en el programa que dirigia Jorge
Ochoa y luego eran referidos a la Asociacion para terminar su Rehabilitacion

Fisica y continuar la formacion de atletas a niveles competitivos o Recreativos;



Asi en este mismo afio, Voluntarios Japoneses aportan otro lote de 5 sillas de
ruedas de Baloncesto, con tecnologia méas adecuada y actualizada para el
desarrollo de los atletas, con el objetivo de lograr una mejor preparacion para
los préximos Juego. Posteriormente se realiza un fogueo con Guatemala y

Nicaragua.

Posteriormente en 2009 en Guatemala es desarrollado el Torneo de
Baloncesto Femenino avalado por la IWBF se realiza en Reta huleo Guatemala
clasificatorio a Copa América. Este Torneo brinda la oportunidad de que
nuestros Clasificadores tengan la oportunidad de obtener el carnet oficial de

clasificador.

En todo este proceso de desarrollo del deporte en silla de ruedas en el aspecto
del rendimiento deportivo en la preparacion fisica de este deporte no existen
evidencias de como se trabaja para desarrollar la fuerza muscular especifica de
los grupos musculares que mas se utilizan Unicamente se conoce el trabajo
realizado por el Sefior Takanashi un joven Japonés con un curriculo muy
profesionalmente seria el primer voluntario que hace un trabajo de rendimiento
deportivo muy excelente logrando que los atletas obtengan resultados fisicos,
técnicos y logros deportivos con un programa de entrenamientos para todos

los dias, pero sin especificar qué tipo cualidad se entrenaba.

Por esa razén el grupo investigador realizo una observacion para fundamentar
sobre la necesidad de investigar sobre el tema de la preparacion fisica
centrada en el Desarrollo de la fuerza en atletas que practican baloncesto en

silla de ruedas con lesién medular.

Se observo como el grupo de atletas en silla de ruedas, dan inicio a su
calentamiento dando vueltas alrededor de la cancha, mientras otros se va
directamente a hacer tiros al aro, uno tras otro, luego con una variante de darse
pases con piques, y otros de primera intencion siempre haciendo tiros al aro,
luego se forman 2 equipos con los que estén presentes siempre haciendo tiros

al aro con marca personal, para practicar la defensa.

Finalmente inicia el entrenamiento con formaciones estratégicas de defensa y

ataque, dirigida por el entrenador con el fin de mejorar el trabajo en equipo y
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perfeccionar las jugadas indicadas por el entrenador para hacer sus gestos
técnicos mas efectivos y eficaces a la hora de sus partidos.

Se pudo observar el trabajo de los elevadores de la escapala, en los cuales se
incluyen los musculos: deltoides anterior, los triceps, trapecios, dorsales,
abdominales y oblicuos; el entreno fue desarrollado con el objetivo de mejorar
los gestos técnicos y tacticos propios del baloncesto en silla de ruedas;
Lastimosamente en las sesiones de entreno en las cuales hemos asistido no
hemos presenciado un entrenamiento dedicado solamente al desarrollo de la
fuerza, el entrenador ademas de llevar su plan de entreno explica demuestra 'y
ejecuta desde una silla de ruedas que utiliza como apoyo para desarrollar el

entreno y asi los atletas puedan tener una mejor perspectiva de cada ejercicio

En dicha observacion se llego a la siguiente conclusion es necesario mejorar la
fuerza muscular en los deltoides anterior, los triceps, trapecios, dorsales,
abdominales y oblicuos; Ya que son los musculos encargados de impulsar la
silla, lanzar el balén al aro, dar pases y asi poder defender y atacar durante el
desarrollo del juego, mejorando asi su rendimiento deportivo ademas por esta
razon es importante incluir dentro de la planificacion del equipo técnico
sesiones de entreno dedicadas a la preparacion fisica de la capacidad de

fuerza.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢INFLUYE, EL DESARROLLO DE LA FUERZA MUSCULAR EN EL
MEJORAMIENTO DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO DE LOS ATLETAS CON
LESION MEDULAR DE LA SELECCION NACIONAL MASCULINA, QUE
PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE RUEDAS?



1.3 JUSTIFICACION

En el pasado cuando iniciaron los programas de rehabilitacién se contemplo la
idea de brindar a los pacientes una alternativa para ocupar su tiempo con una
actividad recreativa diferente a la de estar postrado en una cama, jugando
baloncesto adaptado a sus discapacidades en el parqueo de las instalaciones
con los implementos deportivos que se contaban con las sillas de ruedas que
utilizaban para desplazarse y con el conocimiento deportivo que los médicos y
fisioterapistas de esa época contaban de forma empirica y no sistematizada el
hospital rosales, el instituto de rehabilitacion de invalidos y el instituto
salvadorefio del seguro social se contemplo la idea de crear un programa de
rehabilitacion integral a través del deporte, contribuyendo al area emocional,
afectiva y a la socializacion entre personas diferentes discapacidades la

socializacion entre personas con la misma discapacidad fisica.

Actualmente debido a la carencia de investigaciones basadas en el desarrollo
de la fuerza muscular, en atletas que practican baloncesto en silla de ruedas en
el pais se ha visto la necesidad de implementar sesiones de entreno dentro del
plan de trabajo de la federacién con la asociacion salvadorefia del deporte en
silla de ruedas (ASADESIR), y de como se trabaja la fuerza especifica de los
grupos musculares mas utilizados en ese deporte tomando en cuenta el tipo

de lesion de cada uno de los atletas que practican este deporte.

En este sentido no solo se trabaja la fuerza muscular sino ademas la
importancia de integrar las capacidades fisicas (fuerza, resistencia, flexibilidad,
velocidad), en los entrenos de cada disciplina deportiva, es indispensable para
conseguir el éxito en el desempefio de los gestos deportivos propios del
deporte en silla de ruedas y asi lograr un mejor rendimiento deportivo en todas

las competiciones nacionales e internacionales y a la vez en su vida cotidiana.

Por ello esta investigacion se enfoca a dar una propuesta para mejorar,
dosificar e implementar las diferentes cargas para el desarrollo de la fuerza
muscular maxima tomando en cuenta que este tipo de fuerza es el mas

utilizado en estos atletas y el menos trabajado por los entrenadores técnicos.



Por eso se pretende generar un vinculo equilibrando sesiones de entreno
técnicas y en gimnasio creando rutinas con pesas, ya sea en maquinas o
movimientos libres que mejoren la hipertrofia muscular que contribuird a
realizar lanzamientos y pases a una mayor distancia, a la vez se lograra un
mejor rendimiento deportivo logrando asi una mayor efectividad y mejorando su

resistencia en el juego.

1.4AALCANCES Y DELIMITACIONES

1.4.1 ALCANCES

e El trabajo con seleccionados nacionales de baloncesto en silla de ruedas

tendrd como consecuencia que se volvera una actividad sistematica

e Se sistematizara el nivel de la preparacion fisica de los atletas en silla de

ruedas con base a los resultados en las competiciones.

e Que los dirigentes de las federaciones para el deporte en sillas de
ruedas, tomaran conciencia de la importancia que tiene el asignar

personal profesional con experiencia en este campo.

e La motivacion alcanzada por los atletas en silla de ruedas al desarrollar
la fuerza muscular méaxima del tren superior, y no solo enfocarse en la

preparacion técnica y tactica, sino también en la parte psiquica.

1.4.2 DELIMITACIONES

e La investigacion solo se llevo a cabo en el periodo de octubre del 2012
a marzo del 2013 tiempo en el cual se desarrollo e implemento el trabajo

de la fuerza en su plan de entreno dos veces por semana.
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e La investigacion es valida anicamente con los atletas que componen la
seleccién de baloncesto en silla de ruedas de ASADESIR (Asociacion
Salvadorefia del deporte en Silla de Ruedas). Por las caracteristicas
especificas donde se desarrolla la investigacion, pero los datos que se
obtengan pueden servir de parametro a otros entrenadores con esta

misma especialidad.

e La problematica se sitia Unicamente en el departamento de San
Salvador en el distrito 02; con los atletas que conforman el equipo

nacional de baloncesto en silla de ruedas en la rama masculina.

1.50BJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.5.1 GENERAL

e Identificar como el desarrollo de la fuerza muscular maxima influye en el
rendimiento deportivo de los atletas con lesion medular de la seleccion

nacional masculina que practican baloncesto en silla de ruedas.

1.5.2 ESPECIFICOS

e Levantar un diagndstico del estado actual de los atletas.

e Programar sesiones de entrenamiento en las que se desarrolle la fuerza
muscular por medio de pesas para el desarrollo de la fuerza muscular

maxima.

e I|dentificar el desarrollo de la fuerza muscular a traves de la aplicacion de

un test inicial y otro final.
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1.6 SISTEMA DE HIPOTESIS
1.6.1 HIPOTESIS GENERAL

El desarrollo de la fuerza muscular influye en el rendimiento deportivo de los
atletas con lesion medular de la seleccién nacional masculina que practican

baloncesto en silla de ruedas.

1.6.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1. Con la aplicacion de un programa de entrenamiento de pesas
sistematizado para el desarrollo de la fuerza muscular maxima, en un periodo
de 6 meses se mejorara el rendimiento deportivo de los atletas con lesion

medular que practican baloncesto en silla de ruedas.

Ho. Con la aplicacion de un programa de entrenamiento de pesas
sistematizado para el desarrollo de la fuerza muscular maxima, en un periodo
de 6 meses no se mejorara el rendimiento deportivo de los atletas con lesion

medular de la seleccién de baloncesto en silla de ruedas.

H1. Aplicando un test inicial y otro final en un periodo de 6 meses se lograra el
mejoramiento del rendimiento deportivo a través del desarrollo de la fuerza

muscular.

Ho. Aplicando un test inicial y otro final en un periodo de 6 meses no se lograra
el mejoramiento del rendimiento deportivo a través del desarrollo de la fuerza

muscular.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

En este apartado se presentan temas relacionados con las variables de esta
investigacion que son el desarrollo de la fuerza y rendimiento deportivo en
atletas convencionales, dichos temas fueron adaptados dentro del plan de
trabajo que se ejecuto para mejorar el rendimiento deportivo de los atletas de la
seleccién nacional masculina de baloncesto en silla de ruedas, hay carencia de
investigaciones relacionadas con este tema de investigacibn como sus
antecedentes historicos, por lo que se tomo a bien plasmar el surgimiento del

deporte adaptado a nivel mundial y de El Salvador.

El origen del deporte en las personas con discapacidad se remonta al ejercicio
terapéutico y la rehabilitacién fisica aunque con el tiempo se ha ido convirtiendo
en una actividad recreativa y de competicion que se ha ido desligando de su
sentido terapéutico original, a continuacion se describen los antecedentes de la

investigacion.

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 HISTORIA DEL DEPORTE EN LAS DISCAPACIDADES.

El primer registro de deporte adaptado se remonta a 1847, cuando un
austriaco de apellido Klein edité un libro llamado "Gimnasia para ciegos”. Entre
el 1888 y el 1900 se lleva a cabo en Alemania el Primer Programa de Deportes
para Sordos. En 1922 se fundé el Comité de Deportes para sordos, en Holanda
y ese mismo afio se cred el primer club de Motociclistas Discapacitados.
Luego, en 1924 la Comunidad Internacional de Personas Invidentes acudia a
Paris, Francia para realizar competencias a la par de los Juegos Olimpicos
disputados en esa ciudad, pero el auge del Deporte Adaptado no fue hasta
después de la Segunda Guerra Mundial. Debido a la gran cantidad de
afectados de la posguerra (principalmente lesionados medulares y amputados),

en 1946 el Dr. Ludwing Guttman, neurdlogo y neurocirujano del Hospital de
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lesionados Medulares de Stoke Mandeville (Inglaterra), introdujo por primera
vez el deporte en silla de ruedas. En un principio Guttman buscaba a través del
deporte establecer el bienestar psicolégico y el buen uso del tiempo libre del
paciente. Al tiempo se dio cuenta que la disciplina deportiva influia
positivamente también en el sistema neuromuscular y ayudaba a la reinsercion
de la persona en la sociedad, por esto este Doctor comenz6 con el tiro con
arco, el basquetbol en silla, para luego continuar con muchos otros deportes
hasta llegar a implantar en 1960 la halterofilia (levantamiento de pesas).
Realizandose en 1948 los primeros Juegos Nacionales en silla de ruedas en
Stoke Mandeville, coincidiendo con el inicio de los Juegos Olimpicos en

Londres.®

El trabajo de Guttman, nombrado "Caballero (Sir)" por la Reina Isabel de
Inglaterra gracias a su labor se difundié por todo el mundo comenzaba a rendir
sus frutos a nivel mundial, pues en 1960, en Roma (Italia), se disputaron los
primeros Juegos Olimpicos sobre Silla de Ruedas (después rebautizados como

Paralimpicos) a continuacion de los Juegos Olimpicos.

Al igual que los Juegos Olimpicos, los Juegos Paralimpicos hicieron su
aparicion cada cuatro afos, y en cada evento, el nUmero de naciones y atletas
participantes fue en aumento. En Roma (ltalia), en 1960 soélo participaron
parapléjicos que practicaban deportes sobre silla de ruedas. Para 1976 en
Toronto (Canada), se permiti6 por primera vez que compitieran deportistas
amputados y con deficiencia visual y en 1980 en Arnhem (Holanda), se
incorporaron a los afectados por paralisis cerebral y a “les autres” (los otros en
francés) en la que participan aquellos atletas con discapacidad que no
encuadran en ninguno de los grupos previos; con este referente también en El

Salvador se inicia el trabajo con atletas en sillas de ruedas

5. www.paralympics.org.uk/games/ludwig-guttmann
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2.1.2 SURGIMIENTO DEL BALONCESTO EN SILLA DE RUEDAS EN EL
SALVADOR.

En el pais, el deporte para discapacitados da inicio en el area de lesiones
medulares en el Hospital Rosales departamento de Rehabilitacion en los afios
1964.Luego el de Rehabilitacion de Invalidos ISRI inicia sus programas en sus
propias instalaciones de la Colonia Costa Rica e incorpora el programa
deportivo, siendo los iniciadores en el afio 1966 los Doctores Juan José Céliz,
Manuel Francisco Quintanilla, Adalberto Barba, Oscar Alcoleas y varias
terapistas fisicas y de terapia ocupacional. Este equipo multidisciplinario con el
conocimiento del Instituto aporto y beneficio el deporte en las personas con

discapacidad, reiniciando el trabajo en las actividades recreativas.®

Posteriormente se incorpora, el ISSS en 1976/78 enviando a sus pacientes
hospitalizados al programa deporte y rehabilitacion. Bajo la responsabilidad del
Doctor Alfredo Rivera Jaco encargado del departamento de Hospitalizacion y
Rehabilitacion, con la Autorizacion de la Doctora Noemi Sanchez de Tinetti
Directora del Departamento de Rehabilitacion de dicha institucién. Con esta
integracion da inicio el programa deportivo Rehabilitacion a través del deporte
en el Hospital Unidad 1° de Mayo. Este proyecto fue apoyado por la Direccion
General del ISSS. Pero a finales de este mismo afio las instituciones que estan
realizando deporte a través de la rehabilitaciébn son invitadas a participar por
primera vez en Olimpiadas Especiales, donde se tendria la participacién de

varios centros de atencién a nivel nacional y diferentes discapacidades.

Pero, un dato también importante para el desarrollo del deporte en silla de
ruedas es la invitacion de incorporar a El Salvador a estos Il Juegos
Panamericanos Sobre Silla de Ruedas, en Kingston, Jamaica en la disciplina
de Baloncesto; permiti6 abrir nuevas puertas a la rehabilitaciébn, con la
federacion del deporte en silla de ruedas, que impulso la necesidad de

incorporar profesionales en educacion fisica, en esta area.

®EL DEPORTE SOBRE SILLA DE RUEDAS EN EL SALVADOR MEMORIA 1964- 2009. Facilitado por Jorge Ochoa,
Presidente del Comité Paralimpico de El Salvador
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Posteriormente en 1974 ya es integrado al equipo técnico al Profesor de
educacion fisica, en los procesos deportivos técnicos y fisicos en los
programas del ISRI (ADHONOREM) es acd donde se obtienen mejores
resultados en los procesos de adaptacion deportiva en la rehabilitacion y por
ende se fortalece el deporte en la disciplina de baloncesto; y por ende se
comienza la labor de preparacion técnica logrando asi la conformacién de un
equipo con mas técnica y disciplina e integracion de mas pacientes de la

Institucién y otras que enviaban esporadicamente a sus pacientes.

Seguidamente se inician las Olimpiadas Especiales en El Salvador que sirven
para integrar y sensibilizar a toda una sociedad ya que participaron estudiantes
de diferentes Centros Escolares Nacionales como Privados que apadrinaban
las Instituciones de Rehabilitacion 6 Escuelas Especiales de nifios/as con

discapacidad.

Para 1979 ya se inicia una nueva etapa con un intenso programa deportivo
entre las Instituciones realizando entrenamientos a diario y en las Instalaciones
deportivas como el Estadio Flor Blanca, Piscina Olimpica, Gimnasio Nacional,
El Polvorin, en donde participaban de los entrenamientos todas las personas
con discapacidad. Es asi como se empieza la labor competitiva a nivel Nacional
de atletas en Silla de Ruedas y el grupo de Profesionales en deporte le
apostaban a la recreacién y formacion deportiva que rehabilitaria e integraria a
los pacientes a niveles de competencia nacional y a la vida cotidiana de

manera independiente, lo que al final mejoraria la calidad de vida de los atletas.

Para 1989 es importante destacar porque con el apoyo de la Embajada
Americana con una capacitacion en el Hospital de Lake Shore en Alabama
sobre deporte en silla de ruedas con el propésito que atletas e instructores en
deporte conocieran mucho mas técnicas para ponerlas en practica en nuestro
pais, se suma a este esfuerzo en junio de ese mismo afo el Licenciado Frank

Burns quien por quince dias trabaja en la capacitacion técnica de rendimiento.

A raiz de las sugerencias de el Licenciado Burns, el ISSS brindo un aporte a la
rehabilitacion en silla de ruedas en el afio de 1993, otorgando sillas deportivas
de baloncesto (30 sillas en total), y atletismo actualizadas, este aporte logra

hacer crecer la participacion de mas atletas ya que se abre el espacio al uso de
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las sillas a otros que no pertenecen a la Institucién, por esto se observa un
incremento en el nivel deportivo cuando se asiste a los Primeros Juegos
Centroamericanos que se realizarian en San José Costa Rica en 1994. Se
participa en Baloncesto y Atletismo, logrando obtener todas las medallas
puestas en competencia, venciendo a los participantes de Guatemala,
Nicaragua, Costa Rica, Panama.

A partir de este resultado en los primeros juegos centro americanos realizados
en Costa Rica, en Febrero de 1995 la Embajada de Japdén hace entrega de un
lote de ocho sillas de ruedas profesionales de baloncesto, para mejorar el
rendimiento deportivo en esta rama. Este mismo afio la participacién en los
Juegos Panamericanos de Argentina, la seleccion de baloncesto en silla de
rueda obtuvo un sexto lugar venciendo a Uruguay; para el siguiente afio llega a
El Salvador el primer voluntario Japonés Licenciado Toshiyuki Takanashi que
trabajaria por dos afilos con ASADESIR, el Sefior Takanashi un joven Japonés
con un curriculo muy extenso profesionalmente seria el primer voluntario que
hace un trabajo de rendimiento deportivo muy excelente logrando que nuestros
atletas obtengan resultados fisicos, técnicos y logros deportivos

(entrenamientos de todos los dias).

2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS
2.2.1 TIPOS DE MINUSVALIAS.

Los tipos de minusvalias comunes que se pueden encontrar, sobre todo en

aguellas personas que suelen tomar parte en actividades fisico-deportivas son:

La Paraplejia’que consiste en la parélisis mas o menos completa de partes
simétricas del organismo. Suele producirse y denominarse como tal cuando se
produce paralisis en las extremidades inferiores, aunque también produce en
los miembros superiores; su origen puede estar a nivel central, muscular o
funcional; lo mismo que la tetraplejia es la paralisis de los cuatro miembros, con

caracteristicas similares de la paraplejia. Se suele producir por la seccion

7www.efdeportes.com/efd104/minusva|ias.htm
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medular a nivel cervical, otra es la Monoplejia: es la paralisis de un solo
miembro, debida principalmente al arrancamiento de un plexo que inerva dicho

miembro.

Suele producirse en los plexos braquiales, bien por causa traumatica, bien por
un movimiento brusco de la cabeza, provocando la desconexion de dicho

plexo con respecto a la medula, también podemos mencionar la Hemiplejia:

Aunque es dificil que se produzca a nivel medular, se incluyo aqui para su

comprension.

Es un sindrome caracterizado por la pérdida mas o menos completa de la

movilidad de una mitad del cuerpo.

Se produce por la lesion de los centros o vias del sistema piramidal. En general

es de comienzo subito, en forma de ataque apoplético y puede llegar al coma.

En una primera fase o estado apoplético, el enfermo presenta diversos
sintomas como: fiebre e incontinencia de esfinteres, pudiendo acompafarse
de coma o conservar la conciencia, los reflejos cutdneos son mas evidentes,

puede morir o evolucionar a la hemiplejia flacida.®

Tercera fase o pardlisis espastica se manifiesta por una pardlisis de los
movimientos ejecutados por la mitad superior de la cara; asimismo se hace
muy evidente en los muasculos distales mas diferenciados (la mano); hay gran
espasticidad, reaparece los reflejos musculares profundos y sobreviene la
hiperreflexia, produciendo trastornos de la palabra y alteraciones de la
sensibilidad; en algunos casos también de la inteligencia, seguimos con las
Paresias: que también hemos de decir que para no confundir una inmovilidad
total con una disminucion de esa movilidad, se emplea en vocablo paresia,
siendo monoparesia si afecta a un solo miembro, paraparesia si es de dos
miembros simétricos, hemiparesia si son del mismo lado respecto al plano
digital y tetraparesia si es a todos los miembros o extremidades; el termino
Pardlisis cerebral: consiste en la disfuncion total de un érgano con un trastorno

motorico persistente, por lesion cerebral, que afecta a areas motoras.

8www.efdeportes.com/efd104/minusva|ias.htm
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En este caso, esa disyuncién es provocada por la ineficacia funcional de ciertas
areas o zonas del cerebro, también llamada encefalopatia, como la ya citada
area motora y el cerebelo, principalmente, asi como las vias motoras a nivel
superior, provocada a su vez, por diversos motivos (trombosis cerebral de
forma congénita), esto se proyecta en las caracteristicas del paralitico cerebral
que se pueden encontrar en las de otras deficiencias, ya que el grado de
pardlisis va a influir en la deficiencia motora del afectado, y segun la zona del
aparato locomotor que afecte, tendra las caracteristicas de: paraplejia,
tetraplejia, hemiplejia u otras que pueden ser similares a estas disfunciones,
ahora bien dentro de las pardlisis cerebrales podemos encontrar 3 tipos

principales que pasamos a describir:

Espéstica: se presentan contracciones involuntarias de las fibras musculares,
especialmente de la musculatura lisa. Se produce un estiramiento brusco del
muasculo, que desencadena contractura, y provoca posturas viciosas. Se

localiza en la corteza cerebral.

Ataxica: experimentan dificultad o imposibilidad de coordinacion de los
movimientos voluntarios, con equilibrio muy pobre. La lesion se produce en la

zona del cerebelo.

Atetosica: Trastorno consiste en la ejecucion de movimientos involuntarios de
pequefia extension, por lo general, en las extremidades, debido a lesiones de
centros y vias motoras, con liberacion del componente extra piramidal.
También se produce retorcimiento de la lengua, muecas, con lengua babeante.
Se localiza en el ganglio basal, otra es la Espina bifida que es el resultado de la
falta de desarrollo de los arcos 6seos de la columna vertebral, saliendo de la
medula por entre las vértebras. Después del nacimiento se produce una
Hinchazon con liguido meningoceleo. Si la medula y nervios estan dentro de
esta hinchazén meningomieloceleo. Aparece un bulto, generalmente en la
region sacra. Sufren paralisis en las extremidades inferiores, insensibilidad

cutanea e incontinencia vesical e intestinal, por falta de control de esfinteres.

El 70% de los casos tienen complicaciones con hidrocefalia.
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Es necesario la fisioterapia para buscar el equilibrio muscular y evitar
contracturas en cabeza, rodillas y tobillos, se les ensefia a andar con muletas o
en silla de ruedas. Deben beber mucha agua, asi como evitar focos de frio o

calor.

Amputacion consiste en la separacion de una parte del organismo (un 6rgano,
un miembro o parte de ellos), aunque suele hablarse de amputacion para

indicar la extirpacion total o parcial de un miembro.

Se diferencian 2 tipos fundamentales de amputacién: las que pasan por sus
lineas de seccion por las articulaciones, no por el hueso; y las que dichas
lineas pasan por el hueso.

El fragmento de miembro que se conserva recibe el nombre de mufién y debe
protegerse y colocarse en forma que pueda ser utilizable por si mismo o con

una proétesis ulterior; el mufién ha de ser solido e indoloro.
Segun su causa podemos distinguir diferentes tipos de amputaciones:

Las Congénitas: se trata de ausencias de miembros o también llamadas

“agenesias”, cuyo origen se encuentra en diversas causas prenatales.’

Debidas a Tumores: por el crecimiento del tejido, ya sea fibroso
(fiborosarcoma), muscular (miosarcoma), u 0seo (osteosarcoma), se puede

llegar a la necesidad de la amputacion, sobre todo en el caso del dltimo tipo.
Debidas a lesiones: sobre todo de origen traumético, por accidentes.

Debido a otras enfermedades: estas enfermedades pueden producir una
necrosis de los tejidos que provoca la amputacion. Las causas pueden ser del
tipo de la gangrena, por falta de circulacion sanguinea, infecciosas, por agentes
quimicos o por agentes fisicos y otra es la Poliomielitis esta es una Enfermedad
infecto contagiosa producida por un grupo de virus que afecta

fundamentalmente al sistema nervioso.

°Rios Hernandez, M. (2003). Manual de Educacion Fisica adaptada al alumnado con discapacidad. Paidotribo.
Barcelona.
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En la poliomielitis, la localizacion méas frecuente del virus causal se da en la
sustancia gris de las astas anteriores de la médula espinal, produciendo la
forma aguda anterior o enfermedad de "Heine-Medin", caracterizada por la
presencia de pardlisis flaccidas, mas o menos extensas; también puede
localizarse en las meninges y otras zonas del sistema nervioso, dando lugar a

otras formas clinicas de la enfermedad (meningiticas, encefaliticas).

Ademas de estas minusvalias también esta la lesion medular que sera el objeto
de estudio en esta investigacion.

2.2.2 LESION MEDULAR

Lesidbn medular es el dafio que se presenta en la médula
espinal, que conduce (segun su gravedad) a la pérdida de
algunas funciones, movimientos y/o sensibilidad.
Normalmente estas pérdidas se presentan por debajo del

nivel de la lesion.*°

La médula espinal es el camino que los mensajes usan para

viajar entre el cerebro y las diferentes partes del cuerpo.

Mide aproximadamente 45 centimetros de largo y se

extiende desde la base del cerebro hasta el final de la cintura, bajando por el

medio de la espalda.

El cerebro y el canal medular constituyen el
sistema nervioso central. Los nervios motores y sensoriales
por fuera del sistema nervioso central constituyen el sistema
nervioso periférico. Otro sistema nervioso mas difuso, que
controla funciones involuntarias como la presién sanguinea
y la regulacion de la temperatura, se conoce como el

sistema nervioso simpatico y parasimpatico.

10, . L
www.lesionmedular.org/que-es-lesion-medular
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El canal medular esta rodeado por anillos de hueso llamados veértebras. Estos
constituyen la columna vertebral. En general, entre mas alta sea la lesién en la

columna vertebral, mas problemas de funciones experimentara la persona.

Cada vértebra toma su nombre de acuerdo con su localizacion, asi:

1. las primeras siete vértebras en el cuello se llaman cervicales. La primera
vértebra de arriba es la C1, la siguiente es la C2, etc. las lesiones medulares
cervicales normalmente causan pérdida de funciones en los brazos y piernas,
resultando una cuadriplejia.

2.Las lesiones por encima de c4 pueden llevar a la persona a necesitar un
ventilador para ayudarle a respirar. Las lesiones a nivel C5, a menudo
conservan el control de hombros y biceps, pero no controlan la mano o el pufio.
Cuando son en C6, permiten el control del pufio, mas no la funcionalidad de la
mano. Las personas con lesion C7 pueden estirar los brazos, pero aun pueden

presentar problemas de destreza en el uso de la mano y dedos.

C4 C5 C6 C7

3. Las doce vértebras siguientes, a nivel del pecho, se llaman las vértebras
toracicas. La primera de ellas es la T1. Es la vértebra donde se aloja la primera
costilla. Las lesiones en la region toracicas generalmente afectan el pecho y las

piernas, resultando una paraplejia.

Cuando la lesion es entre T1 y T8, normalmente hay control de brazos y
manos, pero un mal control del tronco, como resultado de la carencia o

deficiencia de control de los musculos abdominales. Las lesiones toracicas mas
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bajas (T9 a T12) permiten un buen control de tronco y de mausculos
abdominales y el balance sentado es muy bueno.

T1 T6 T12
4. Las cinco vértebras siguientes son las lumbares (L1 a L5).
Las lesiones lumbares y sacras producen disminucion del control de los

flexores de cadera y piernas.

L4

5. Las cinco que les siguen hasta el final de la columna vertebral son las
sacras, S1 a S5. Las lesiones lumbares y sacras, normalmente producen

algunas pérdidas de funciones en las caderas y las piernas.

Conocer el nivel de la lesidén es extremadamente Util al diagnosticar qué partes
del cuerpo fueron afectadas por la paralisis y qué pérdida de funciones se
presentaron. Es importante saber que en las lesiones incompletas existen

muchas variaciones en el prondstico.*

11 . L
www.lesionmedular.org/que-es-lesion-medular
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2.2.2.1 EFECTOS DE UNA LESION MEDULAR.

Los efectos de la lesion medular dependen del tipo de lesion y del nivel en que
este ocurra. Es importante saber que para cada persona, asi haya sufrido la
lesion al mismo nivel que otra, los sintomas son diferentes. Las lesiones

medulares se dividen en dos tipos:

e COMPLETAS
e INCOMPLETAS.

Una lesion medular COMPLETA se presenta cuando no hay funciones debajo
del nivel de la lesién y no hay sensibilidad ni movimientos voluntarios. Los dos

lados del cuerpo estan afectados de igual forma.

Una lesion INCOMPLETA es cuando prevalece algo de funciones debajo del
nivel primario de la lesidon. Una persona con una lesion incompleta puede ser
capaz de mover mas un miembro que el otro; puede sentir partes del cuerpo
que no puede mover, o puede tener mas funciones en un lado del cuerpo que

en el otro.

Segun los estdndares establecidos internacionalmente por La Asociacion
Americana de Lesién Medular, se puede clasificar en Lesion Medular Completa
y Lesién Medular Incompleta, Se puede clasificar en Tetraplejia y Paraplejia,

tomando en cuenta el nivel neuroldgico:

Nivel neurolégico: es el ultimo nivel sano tanto sensitivo como motor, por abajo

de éste nivel se encuentran alteraciones aunque sea minima.*?

Lesion Medular Completa A: No hay preservacion sensitiva ni motora por
debajo del nivel de lesion y se abarcan segmentos sacros, es decir, no existe

tampoco sensibilidad ni control para misionar ni defecar.

12 I .
www.serrehabilitacion.com.ar/pato_lesion
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Lesion Medular Incompleta B: Hay preservacion de la sensibilidad pero no
motor por debajo del nivel neurolégico abarcando segmentos sacros, es decir

existe sensibilidad para defecar y misionar, pero no control voluntario.

Lesion Medular Incompleta C: Hay preservacion de la sensibilidad y la fuerza
por debajo del nivel de lesion pero los masculos, se encuentran débiles y se

consideran no funcionales.

Lesion Medular Incompleta D: Los musculos por debajo del nivel neurolégico

son funcionales un 75% de ellos.

Lesion Medular Incompleta E: La fuerza y la sensibilidad practicamente esta

normal.

Ademas de la pérdida de sensibilidad y movimiento, las personas con lesion
medular también experimentan otros cambios. Por ejemplo, pueden presentar
mal funcionamiento de la vejiga y los intestinos. Las funciones sexuales
frecuentemente también se ven afectadas y, en el caso de la eyaculacion, el

hombre normalmente se ve disminuido en sus capacidades normales.

Esto conlleva problemas en fertilizacién, caso contrario a la mayoria de las
mujeres. Sin embargo, siempre existe la posibilidad de inseminacion artificial y

fertilizacion in vitro, entre otras opciones.

Otros efectos de la lesidbn medular pueden ser la baja de presion sanguinea, la
imposibilidad de regular la presién sanguinea de forma efectiva, el mal control
de la temperatura del cuerpo, la falta de sudoracién por debajo del nivel de la

lesion y el dolor cronico.

2.2.3 MATERIAL ORTOPEDICO Y AYUDAS TECNICAS.

Clasificacion del material técnico

Silla Universal Reducida:

Las ruedas de impulsion son de menor diametro, y en general, mas estrecha,
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con lo que aumenta su maniobrabilidad a la hora de acceder por puertas o

ascensores.

Silla Deportiva Genérica (Baloncesto):
Son sillas muy ligeras, pero a la vez resistentes. No son desmontables, y
tienen una gran maniobrabilidad. En la actualidad, y para la competicion de

élite, se fabrican segun las medidas que el deportista necesite.

Las ruedas delanteras varian segun el deporte a practicar, siendo unas de

mayor didmetro que otras.

MATERIAL ORTOPEDICO
Es todo aquel instrumento que facilite la movilidad en personas que posean
ésta reducida accion. Encuadraremos en €l a las sillas de ruedas, protesis,

muletas, bastones y todos los utensilios tradicionales.

En cuanto a las Ayudas Técnicas, son las adaptaciones de instrumentos que
habitualmente se utilizan para poder ser usados por personas con minusvalia,
asi como aquellos elementos creados para incrementar la autonomia personal

de aquellos que lo necesiten.

2.2.3.1 ELEMENTOS Y PARTES DE UNA SILLA DE RUEDAS.

Cuadro (armazon de la silla de ruedas).

Es la parte de la silla que da consistencia a la misma. Segun el tipo de tubo
utilizado y el material que conforme el mismo, serd mas o menos ligera.

Salvo en las sillas deportivas, en el resto se busca que sean plegables al
maximo, para asi ocupar, sobre todo en los desplazamientos en medios de

transporte, el minimo espacio posible.

Asiento.

La base sobre la que se sienta el sujeto puede tener caracteristicas diferentes,

segun la minusvalia que posea. Tradicionalmente, el asiento era paralelo al
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suelo, pero después de realizar estudios en sillas de competicion (Atletismo,
principalmente), se ha observado que si se inclina, el centro de gravedad baja,
consiguiéndose mayor estabilidad, ademas de acercarse el citado centro de
gravedad hacia el eje de la rueda trasera, con lo que el esfuerzo en el

desplazamiento es menor.

Ruedas de Impulso.
La llanta y los radios suelen ser similares a los de bicicleta, aunque en algunos
casos, principalmente en sillas de tipo deportivo, cada vez mas radios de tipo

"baston”, y ruedas "lenticulares".

En lo referente a los aros de impulsion, puede haber distintos tipos, segun la
funcionalidad o la posibilidad o no de agarre o prension de la mano del sujeto
que utilice la silla de ruedas.

Posa pies.

Por regla general, los posa pies son desmontables o abatibles, para facilitar el
plegamiento de la silla. Son elementos importantes en aquellas minusvalias en
las que se ha perdido la sensibilidad de los miembros inferiores, ya que si no
sujetan bien los pies, podrian producirse lesiones irreparables por el contacto

de éstos con el suelo.

2.2.4 BENEFICIOS PSICOLOGICOS Y SOCIALES DEL DEPORTE
ADAPTADO.

El deporte adaptado representa una real importancia en el desarrollo personal y
social del individuo que lo practica. Uno de los principales beneficios a tener en

cuenta es aquel de indole psicologico.

Toda persona con una disminucién de sus capacidades debera enfrentar una
sociedad construida sobre pardmetros "'normales”, siendo muchas veces estos
parametros las barreras que diariamente las personas con discapacidad

deberan enfrentar.
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El deporte ayudara en un principio a abstraerse por momentos de los
inconvenientes que esas barreras acarrean; ademas fortalecera su psiquis
(afectividad, emotividad, control, percepcidn, cognicion). Pero lo que es mas
importante es que el deporte crea un campo adecuado y sencillo para la auto-
superacion, ella busca establecer objetivos a alcanzar para poder superarse
dia a dia y luego a partir de ellos proyectar otros objetivos buscando un
reajuste permanente, la auto-superacion no solo acarrea beneficios de indole

psicoldgica sino también social.*®
2.2.5 VALORACION MEDICA Y CLASIFICACIONES FUNCIONALES.

Como es logico, la realizacion de un deporte variara segun la minusvalia del
ejecutante. Para solventar el posible desequilibrio que se pudiese presentar al
competir deportistas con diferentes potencialidades fisicas, se elaboraron las
valoraciones meédicas y las clasificaciones funcionales. Las primeras, las
valoraciones médicas consisten en la determinacién de las discapacidades
gue el deportista posee, realizada por un médico especializado; las segundas,
las clasificaciones, determinan las posibilidades reales de funcionalidad en
cada uno de los deportes, separando diferentes clases, que seran distintas
categorias competitivas donde se encuadran sujetos con cualidades fisicas

similares.

2.2.5.1 VALORACION MEDICA.
2.2.5.1.1 Valoracion muscular.
Se estudia el balance muscular, o la capacidad contractil del musculo
esquelético, cuantificandose la capacidad citada en aquellos grupos

musculares que mas pueden importarnos para medir el parAmetro motor.

Los niveles de contraccién son los siguientes:**

e No posee contraccion alguna.

13http://www.efdeportes.com/Revista Digital - Buenos Aires - Afio 7 - N° 42 - Diciembre de 2001.
14http://www.efdeportes.com/Revista Digital - Buenos Aires - Afio 7 - N° 43 - Diciembre de 2002.
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e Se detecta contraccion, pero no es suficiente para poder realizar
ningun recorrido articular.

e Si se elimina la fuerza de atraccién gravitatoria, el musculo puede
provocar desplazamiento articular.

e El musculo es capaz de realizar todo el arco de recorrido articular contra
la fuerza de gravedad.

e Puede realizar el anterior recorrido soportando una pequeiia resistencia.

e En este grado podemos decir que la funcionalidad muscular se presenta
intacta.

2.2.6 FUNDAMENTOS BASICOS DEL ENTRENAMIENTO.
2.2.6.1 Conceptualizacion de Entrenamiento.

El concepto de entrenamiento deportivo comprende el aprovechamiento de
todo un conjunto de medios que aseguran el logro de la predisposicion para
alcanzar mayores niveles de rendimiento fisico. Se trata de un proceso
pedagogico cuyo objetivo es conseguir un desarrollo armoénico del potencial

motriz que posee cada individuo.*

Incluye diferentes apartados, como son el desarrollo de las cualidades
condicionales, coordinativas y cognitivas, asi como la planificacion de las

cargas de trabajo a corto mediano o largo plazo

En resumen el entrenamiento deportivo debe entenderse como un proceso en
el cual el deportista es sometido a cargas conocidas y planificadas, las cuales
provocan en él una fatiga controlada que, después de los adecuados procesos

de recuperacion, permite alcanzar niveles de rendimiento superiores.

MANUAL DE EDUCACION FISICA Y DEPORTES, TECNICAS Y ACTIVIDADES PRACTICAS

29



Por su caracter global, el proceso de entrenamiento requiere la preparacion de
una serie de aspectos que no solo tienen que ver con la preparacion fisica del

deportista para desarrollar su potencial.
Ademas se debe incluir:

e Preparacion técnica: donde se emprenden, perfeccionan y automatizan

los gestos propios de la especialidad deportiva en cuestion.

e Preparacion tactica: cuyo objetivo es establecer la estrategia apropiada

para obtener el maximo rendimiento individual y colectivo.

e Preparacion psicologica: desarrollar técnicas psicolégicas que vayan

encaminadas a la obtencién del maximo rendimiento deportivo.

e Preparacion bioldgica: optimiza las cargas a emplear y los tiempos de

trabajo y recuperacién, asi como el nivel de rendimiento del deportista.

e Preparacion teorica: realizada con la finalidad de dar a conocer al
deportista los conocimientos relacionados con el entrenamiento

deportivo.

2.2.7LA CARGA.

Los estimulos utilizados en el entrenamiento determinan la carga de trabajo al
a que es sometido el deportista. Basicamente podria definirse la carga como un
estimulo que produce un efecto de entrenamiento que conduce a su vez a un
proceso de adaptacion por lo tanto, las cargas son las que realmente dirigen el
proceso evolutivo de la condicion fisica. Se podria decir que los estimulos son
los ejercicios que realiza el deportista disefiado por el entrenador para
perturbar la homeostasis y finalmente provocar una serie de adaptaciones

determinadas que hagan incrementar el rendimiento.

Tradicionalmente se ha diferenciado entre una carga externa (relacionada con

la magnitud y el caracter del trabajo realizado; carga fisica) y una carga interna
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(relacionada con la magnitud y el caracter de los cambios funcionales
provocados por dicho trabajo; carga funcional).

Recientemente se ha propuesto como magnitud directora metodolégica el
concepto de exigencia de la carga, que se define como una magnitud
descriptiva en la metodologia del entrenamiento para los tipos de esfuerzos

practicados durante el mismo.

Asi, una exigencia de la carga en el entrenamiento de la condicion fisica origina
determinados estimulos que repercuten después de forma individual como
desgaste o fatiga. Su componentes para la direccibn del entrenamiento
incluyen; el tipo de ejercicio, el volumen, la intensidad, la duracion, la

frecuencia, la densidad y la organizacion de la carga.

Tradicionalmente se ha considerado que el volumen y la intensidad son los
anicos elementos que configuran la carga (carga = volumen x intensidad). Sin
embargo, para poder elegir una carga optima de trabajo se debe tener una

vision més detallada del proceso.®
2.2.7.1 CONTENIDO DE LA CARGA.

Se refiere a lo que va a trabajar: que ejercicio y que métodos se van ampliar.
Todo ello vendra determinado por la mayor o menor similitud de los ejercicios
(especificidad). Con respecto a los gestos competitivos caracteristicos del
deporte practicado. De este modo se podréa diferenciar como los ejercicios con
una orientacion general, dirigida, especifica y competitiva

2.2.8 LA FATIGA.

Indica una disminucion reversible de la capacidad de rendimiento como

reaccion a las cargas de entrenamiento.
Se pueden encontrar los distintos tipos de fatiga:

e Central: aquella que se produce en uno o varios niveles de las

estructuras nerviosas que intervienen en la actividad fisica en concreto.

'®MANUAL DE EDUCACION FISICA Y DEPORTES, TECNICAS Y ACTIVIDADES PRACTICAS
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e Periférica: la que tiene lugar en las estructuras que intervienen

propiamente en la accion muscular.

2.2.9 PRINCIPIOS Y SISTEMAS DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO.
2.2.9.1 PRINCIPIOS.
2.2.9.1.1 Principio de la carga creciente.

Se basa en el incremento del volumen y la intensidad de las cargas durante el
proceso de entrenamiento. Este aumento puede hacerse de modo progresivo
(en el caso de los deportistas principiantes) o brusco (en los deportistas de
elite). El incremento brusco provoca transformaciones importantes en el
organismo que, con un incremento progresivo, no podrian obtenerse. Sin
embargo, esto significa que cuanto mas grande sea la carga mayor sera el

rendimiento.

Asi pues, si la carga es excesiva, superando el nivel de rendimiento individual,
se puede producir sobre-entrenamiento. Por el contrario si la carga no es lo

suficientemente grande, el deportista no progresara.

2.2.9.1.2 Principio de carga continda.

Busca una sucesion regular de entrenamientos que conduzcan a una mejora
continua de la capacidad de rendimiento, hasta alcanzar el limite determinado
por los factores genéticos del individuo. Cuando se interrumpe la continuidad
del entrenamiento, a causa de una lesion o enfermedad se producira una
disminucién en la capacidad de rendimiento. Dicho descenso se halla
directamente relacionado con la rapidez con que se haya ganado la capacidad

de rendimiento.
2.2.9.1.3 Periodicidad de las cargas.

No escapa a nadie que un deportista no puede estar en forma durante todo el

ano. Curiosamente, incluso se admiten unos baches en la forma fisica de los
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deportistas a lo largo del afio (que coinciden normalmente con el fin de afo).
Sin embargo, este hecho puede subsanarse modificando periddicamente el
volumen y la intensidad de la carga, alternando sesiones de entrenamiento y
recuperacion, de esta manera puede alcanzarse la forma Optima en el
momento deseado de la temporada, en que se celebran las competiciones mas

importantes.
2.2.9.1.4 Variacion de las cargas.

Es necesario entender que las cargas de entrenamiento de distinta orientacion
afectan al organismo de manera completamente diferente. Asi, por ejemplo, un
entrenamiento de resistencia general solicita mas las reservas de glucégeno de
los musculos que actuan, de forma que es necesario un cierto reposo para que
dichas reservas energéticas se regeneren y asi poder recuperar la capacidad
de rendimiento. Si, en lugar de este reposo, se realizara un entrenamiento de
fuerza maxima, donde la principal fuente de energética son los fosatenos
(depésitos de ATP-PC), el organismo estaria mas capacitado para soportar

esta nueva carga que si se repite el entrenamiento de resistencia aerébica.

Por otro lado, la repeticion del mismo tipo de ejercicios o gestos técnicos
numerosas veces provoca una monotonia que termina por aburrir y desesperar
al deportista. Por este motivo es necesario incluir una gran variedad de
ejercicios que sean similares a los gestos técnicos empleados en el deporte

para eliminar la monotonia y mantener el mismo efecto de entrenamiento.
2.2.9.1.5 Sucesién de las cargas

Este principio es muy importante para las unidades de entrenamiento en las
gue se busca mejorar varios componentes del rendimiento. De esta manera se
deberian situar al principio de la sesion de entrenamiento aquellos ejercicios
cuya eficacia requiera un estado psicofisico reposado (ejercicios de
coordinacién, velocidad, fuerza explosiva o fuerza maxima). A continuacion se
deberian situar los ejercicios cuya eficacia esta basada en una recuperacion
incompleta (fuerza general). Por altimo, al final de la sesion se deberian realizar

los ejercicios que desarrollen la resistencia general.
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2.2.9.1.6 Eficacia del estimulo de la carga.

Promulga que la carga de entrenamiento debe sobrepasar un umbral
determinado para que se produzca un aumento de la capacidad de
rendimiento. Este umbral dependera del nivel de entrenamiento del deportista,
por ejemplo en entrenamiento de la fuerza se debe trabajar en sujetos no
entrenados con cargas de al menos entre un 30-40% de la fuerza maxima
isométrica. En el caso de los individuos bien entrenados, este porcentaje
subiria entre un 60-70%. En cuanto al entrenamiento de la resistencia, se

establece el umbral en el 50% del maximo rendimiento cardiovascular.

2.3 METODOS DE ENTRENAMIENTO.

Uno de los problemas que no ha solucionado por el momento la teoria del
entrenamiento es determinar cuales métodos son los mas eficaces para
alcanzar los mejores resultados deportivos. Esto se debe a que no todos los
deportistas responden de igual modo a los mismos métodos. De hecho, un
mismo deportista puede responder de una manera totalmente distinta ante un

meétodo de entrenamiento aplicado en dos momentos diferentes.
2.3.1 Métodos de realizacién de cargas.

Son los destinados al perfeccionamiento de las capacidades funcionales del
deportista. Dentro de esta tipologia de métodos hay dos grandes bloques, con
y sin interrupcion, aunque en los mismos puede darse un numero ilimitado de
variantes relacionadas con la dosificacion de la carga de entrenamiento por

medio del volumen, la intensidad, el caracter o la orientacion.

e Sin interrupcion. La carga tiene lugar sin suspender la actividad,

pudiendo ser este esfuerzo:

- continio uniforme. Cuyo objetivo principal es mejorar las
capacidades aerébicas del organismo, mediante la sincronia entre
todos los dérganos y sistemas de los que depende el consumo de

oxigeno necesario para un determinado trabajo.
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- Continto variante. Cuyo objetivo principal es perfeccionar las
funciones vegetativas del organismo por medio de una carga variable
gue tiene una mayor relacion con los biorritmos naturales del
deportista. De esta manera, se realizan cambios bruscos de ritmo,
evitando la monotonia del método continuo uniforme. Aparecen,
pues, los juegos de velocidades o fartlek, propuestos por los suecos

Olander y Holmer.

e Con interrupcién. La carga tiene lugar suspendiendo la actividad
temporalmente, por lo que se alternan intervalos de trabajo con
intervalos de descanso. La principal ventaja de dichos métodos es la
posibilidad de realizar una mayor cantidad de trabajo con mas

intensidad.

e Se entra, por lo tanto, en los denominados métodos intervalicos. A
diferencia de los métodos continuos que tienen dos componentes
basicos (continuidad e intensidad), los intervalicos incluyen ademas tres

componentes que son:

- El nUmero de repeticiones.
- La duracioén de los intervalos

- El caracter (tipo) de descanso.

De esta manera y teniendo en cuenta los distintos niveles en que podrian
graduarse estos componentes (alto, medio, bajo), el numero de combinaciones

gue puede darse es bastante alto.

2.4SISTEMAS DE ENTRENAMIENTO.
2.4.1 Entrenamiento estructural.

Persigue un aumento del grosor de los musculos para poder generar una
mayor cantidad de tension. Se emplean cargas sub-maximas, es decir aquellas

que pueden ser levantadas, como maximo, entre ocho y doce veces. Se
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deberian realizar aproximadamente diez series por cada grupo muscular que
se quiere entrenar, descansando de 1 a 3 minutos. Entre serie y serie. Sin
embargo, el descanso entre las sesiones de entrenamiento deberia ser

prolongado entre dos y tres dias.

Entre los métodos de entrenamiento estructural, conviene distinguir tres

modalidades: las rutinas divididas, las super-series y las series compuestas.

2.4.2 Las rutinas divididas.

Se trata de un principio Weider, que afirma que el hecho de dividir el
entrenamiento semanal o en, por ejemplo, extremidades superiores e
inferiores, o en dos o tres sesiones diarias mas cortas, implica la realizacion de

unas sesiones de entrenamiento mas intensas.

Dependiendo del tiempo de descanso que sea necesario, se diferenciara entre
Split de dos, tres y cuatro dias. En el doble Split se dividiran los grupos
musculares en dos rutinas distintas, trabajando los dias pares una y los dias

impares la otra, e incluyendo un dia de descanso, el séptimo dia.

Una variante es el blitz, que consiste en trabajar en cada sesién solamente una
parte del cuerpo. La suelen practicar los culturistas al prepararse para una
competicion, pero también es apropiada para un atleta si noOta que su
rendimiento esta determinado por la fuerza de un grupo muscular, como seria
el caos del trabajo del tren inferior en un saltador de longitud durante un

periodo preparatorio (trabaja dos dias por semanas solo el tren inferior).
2.4.3 Superseries.

Consiste en alternar dos series de ejercicios que implican grupos musculares
diferentes con un pequefio descanso entre cada serie. Si son series del mismo
grupo muscular se denominan super-series agonistas (equivalentes a la pos
fatiga) y si se cambia al antagonista se llaman sUper-series antagonistas.
Suelen realizarse entre 3 y 4 super-series con un intervalo de reposo entre

ellas de 3 minutos resultan muy eficaces para estimular la hipertrofia muscular.
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2.4.4 Series compuestas.

Consiste en alternar dos ejercicios para un mismo grupo muscular con un
pequefio descanso entre series. Si se realizan tres ejercicios consecutivos se
denominan tri-series y si son de cuatro a seis ejercicios, se les llama series
gigantes. Las tri-series pueden hacerse con dos ejercicios, es decir, realizando
una pre-fatiga y una pos fatiga. Asimismo, se pueden realizar tri-series con tres
ejercicios, utilizando un ejercicio global en medio y dos ejercicios diferentes
para la pre-fatiga y pos fatiga.

La pre-fatiga consiste en fatigar un grupo muscular mediante un ejercicio de
aislamiento (analitico) para, a continuacion, realizar otro ejercicio del mismo
grupo muscular pero con un caracter mas general. También se utiliza para
eliminar, mediante una fatiga previa, el denominado eslab6n débil, es decir,
evitar que por fatiga del grupo muscular mas débil no se incidir sobre otro grupo

mas fuerte, pero que depende del primero para levantar el peso.

2.4.5 Entrenamiento funcional.

Busca coordinar la actividad dentro de un musculo o entre distintos musculos,
de forma que la accién muscular sea lo mas eficaz posible. Se emplean cargas
cercanas al maximo, es decir, las que pueden ser levantadas solo entre una y
cinco veces. La ejecucidon debe ser lo méas rapida posible, para lo cual se debe
descansar entre 3 y 5 minutos. El descanso entre sesiones puede ser de entre
24 a 48 horas. Entre los métodos de entrenamiento funcional se distinguen tres
modalidades principales: el circuit-training, el método bulgaro y los métodos

llamados piramidales.

2.4.6 Circuit-training.

Consiste en realizar un niumero determinado de ejercicios con un minimo
periodo de descanso entre los mismos (15-3 segundos). Se ejecutan unas 10-
15 repeticiones por cada ejercicio con una intensidad del 40-60% de 1 RM
(repeticibn maxima o maximo peso posible que se puede levantar una vez). Es
un programa muy eficaz para aplicar con un gran niamero de personas a la vez,
puesto que se van repartiendo el uso de las maquinas o estaciones incluidas;

asi mismo resulta ideal en sujetos que disponen de poco tiempo para realizar
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ejercicios fisicos, lo cual se extenderia a los deportes de equipo donde el
tiempo dedicado al entrenamiento de la fuerza es limitado.

2.4.7 Método bulgaro.

Es un método proveniente de la halterofilia, que se aparta de la normal al no
utilizar porcentajes de la 1 RM. Las sesiones de entrenamiento duran solo 45
minutos., para asegurar el mantenimiento de unos niveles de testosterona
elevados, tras los cuales se descansa 30 minutos para recuperar
progresivamente esos niveles, realizando a continuacion otra sesion de

entrenamiento de 45 minutos.

El deportista inicia cada sesién calentando con arrancadas cercanas al maximo
esperado para ese momento de efectuar la primera repeticion, levanta con
comodidad, se aflade peso, repitiendo este proceso hasta seis veces. También
puede intercalar, entre cada uno de de dichos esfuerzos maximos,
levantamientos con 5, 10 o 15 Kg. por debajo del maximo (siendo precisamente
el contraste de cargas lo que ha hecho famoso a este método). Este trabajo
constituye la primera sesion. Después de los 30 minutos de descanso pasivo,
se realiza el ejercicio de dos tiempos con la misma dindmica que la primera
sesion seguido de las sentadillas frontales. Tanto por la tarde como por la
noche, se repite el trabajo de la mafiana y también al dia siguiente. El tercer y
sexto dia se sigue la misma dindmica pero con los ejercicios explosivos de
arrancada y dos tiempos ademas del squat (sentadilla) trasero. Los dias cuarto
y quinto se repite la dinAmica del primero y segundo, mientras el séptimo se
repite la de la primera sesion pero de una manera menos formal. Las
variaciones se realizan con respecto al numero de esfuerzos maximos por

sesién, dia y semana, y con relacién al nimero de complejos diarios (sesiones)

2.4.8 Métodos piramidales.

Consisten en aumentar progresivamente la carga hasta el maximo, mientras el
namero de repeticiones disminuye proporcionalmente. Su gran ventaja radica
en que, al ejecutar una, se reclutan todas o casi todas las unidades motoras.
Proveniente del mundo del powerlifting, de ahi que, dependiendo de si el
objetivo es la hipertrofia o la coordinacion intramuscular, la base o la cuspide

de la piramide serdn mas o menos utilizadas.
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2.4.9 Entrenamiento cognitivo.

Busca optimizar la actividad global de los muasculos dentro de un gesto
deportivo, convirtiéendose en una musculatura inteligente. Las cargas deberian
ser las utilizadas en competicion, buscando simular al maximo sus condiciones.
No se deberian realizar repeticiones, sino ofrece a los deportistas la mayor
cantidad posible de estimulos diferentes. De esta manera, los atletas pueden
encontrar cual es la respuesta mas adecuada a los problemas con que se
encontraran durante la competicion. En este sentido es necesario incorporar
trabajos en los cuales se incluya una toma de decisién, es decir, aquellas
donde el deportista tenga que elegir entre dos o mas opciones para

desarrollarlas.

Los procesos cognitivos se desarrollaran si la intensidad y la complejidad de las
cargas se incrementan de manera progresiva. Ademas, la asignacién de
estimulos (tareas) lo mas variados posibles parece ser la clave a la hora de que
el individuo busque la respuesta mas idénea con respecto a sus caracteristicas.
No sirve de nada buscar una automatizacion del gesto mediante interminables
repeticiones, ya que, aunque el individuo puede ir ajustando su ejecucion en
este gesto en concreto, no tendrd un bagaje motor lo suficientemente amplio
como para dar la respuesta idonea a una situacién deportiva que, como se
sabe, nunca se repite de la misma manera. Por lo tanto, es necesario disefiar
tareas que impliqguen una toma que impliquen una toma de decisiéon que vaya
progresando de una situacién simple (general) a otra compleja (especifica),

teniendo en cuenta en todo momento las caracteristicas del deporte.*’

2.5 PLANIFICACION DEL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA.

Segun Bompa, antes de planificar un entrenamiento para un determinado

deporte hay que tener en cuenta tres factores:

e El sistema energético dominante en el deporte en cuestion.

"MANUAL DE EDUCACION FISICA Y DEPORTES, TECNICAS Y ACTIVIDADES PRACTICAS
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Los factores limitadores en cuanto a la capacidad de fuerza en esa
actividad; en otras palabras, que factores relacionados con la fuerza
permiten rendir mas en ese deporte en concreto.

Los objetivos del entrenamiento de la fuerza en esa disciplina.

2.5.1 Periodo Preparatorio.

Fase de adaptacion anatdbmica. Es una fase de caracter preventivo,
donde se trabajan todos los grupos musculares, ademas de los
ligamentos y tendones, desde una orientacién genérica para preparar al
deportista a los siguientes estadios de entrenamiento que tienen un
caracter mas especifico y, por lo tanto, mas agresivo. Se debe buscar un
equilibrio  entre la  musculatura  estabilizadora y  evitar
descompensaciones laterales sobre todo en los hombros y los brazos

mediante ejercicios compensatorios.

Su duracion dependerd de la duracion de la fase preparatoria, la base de

fuerza con que llega el deportista y la importancia de la fuerza en ese deporte.

Los atletas jovenes necesitan fases de adaptacion anatémica largas, sobre la

8-10 semanas; los deportistas experimentados, con una base de 4-6 afos de

entrenamiento de fuerza, necesitaran menos de tres semanas.

Fase hipertréfica. En los deportes donde la masa muscular influye
especialmente en el rendimiento (futbol americano, lucha, boxeo,
baloncesto o basquetbol, balonmano y waterpolo) se debe colocar esta

fase entre la de fuerza maxima. Su duracion puede ser de seis semanas.

Fase de fuerza maxima. Su objetivo es desarrollar el nivel maximo de
fuerza posible, lo cual se consigue trabajando con cargas pesadas,
superiores al 85% de 1 repeticiones maximas. Esta fase durara entre
uno y tres meses, dependiendo de las necesidades del deporte a

practicar y del atleta.
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En aquellos deportes en los que la fuerza méxima es fundamental, como
sucede en el futbol americano o en los lanzamientos en atletismo, la
duracion ha de ser larga. Sin embargo, en deportes como el tenis o el

baloncesto un periodo de seis semanas puede ser mas que suficiente.

Fase de transferencia o conversion. Su principal objetivo es convertir las
ganancias adquiridas en la fase de fuerza maxima en una combinacién
del tipo de fuerza especifica que se da en ese deporte, ya sea fuerza
explosiva o resistencia a la fuerza explosiva o resistencia muscular. Para
conseguirlo se deberan emplear métodos de entrenamiento de caracter
especifico. Esta fase se deberia establecer antes del periodo

competitivo.

La conversion de fuerza maxima a fuerza explosiva necesita de entre
cuatro a cinco semanas, debido a que los métodos para desarrollar una
y otra estan basados en una sincronizacion adecuada de los diferentes
grupos musculares implicados y en el reclutamiento rapido de las
unidades motoras rapidas. Por su parte, la conversion a resistencia
muscular necesita de seis a ocho semanas, debido a que el incremento
del nivel celular en las actividades relacionadas con la resistencia
necesita un mayor intervalo de tiempo de adaptacion.

2.5.2 Periodo Competitivo.

Fase de mantenimiento. Debe incluirse en el periodo competitivo para
evitar el sobre-entrenamiento, aunque numerosos técnicos opinan que
no se debe trabajar la fuerza una vez que se inicia el periodo de
competicion. Su objetivo principal consiste en mantener durante la fase

competitiva las ganancias conseguidas en las fases anteriores.

Fase de cesacion del entrenamiento de fuerza. Consiste en dejar de
entrenar la fuerza de cinco a siete dias antes de la competicion principal

del afio, para que se den los procesos de sobre compensacion.
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2.5.3 Periodo Transitorio.

e Fase de compensacion. Trabajo de la musculatura antagonista,
estabilizadora y si es un deporte unilateral, en la zona que no participa
en los gestos deberia mantenerse un volumen del 50-60% con respecto
al de la fase preparatoria, para conservar algo las ganancias de la

temporada; es un entrenamiento de ~ recuerdo’.

2.6 RENDIMIENTO DEPORTIVO:

Dentro del conjunto de elementos que influyen en el rendimiento deportivo, uno
de los méas importantes en funcién del tipo de deporte es el relacionado con el

Rendimiento Fisico”.

; g
Fast

N

El rendimiento fisico estaria en relacion con la capacidad de produccion de
energia por parte de los musculos involucrados en la actividad, produccion de
energia que en funcién del deporte tendria unas caracteristicas diferenciadas
de potencia o de resistencia. Estas diferentes caracteristicas en la produccién
de energia vienen determinadas en gran parte genéticamente, pero su mejora 'y

maximo nivel vienen dados por el entrenamiento fisico.
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2.7 CUALIDADES FISICAS BASICAS: LA FUERZA.

También denominadas capacidades condicionales, constituyen la expresion de
numerosas funciones corporales que permiten la realizacién de las diferentes
actividades fisicas. A la hora de estudiarlas, pueden dividirse en los siguientes

grupos:

e Cualidades bésicas. Son las que participan de manera
indispensable en la mayoria de las actividades fisicas. Dentro
de estas se encuentran la fuerza, la resistencia, la velocidad y
la flexibilidad.

e Cualidades complementarias. Deben estar presentes en
cualquier actividad fisica, pero no de manera indispensable.
En este grupo se hallan: la coordinacién y el equilibrio.

e Cualidades derivadas. Se producen como consecuencia de la
conjuncion de diversas cualidades fisicas basicas o
complementarias; asi suelen manifestarse las cualidades
fisicas durante el desarrollo de cualquier actividad deportiva.
Es el caso de la potencia y la agilidad.

Por otra parte, los factores que limitan las capacidades fisicas basicas son la
disponibilidad de energia en los musculos y los mecanismos que regulan su
abastecimiento: enzimas, velocidad y fuerza de las contracciones debida a la

calidad de las unidades motoras.

2.8 DESARROLLO Y ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA.

2.8.1 FUERZA EXPLOSIVA.

Es aquella que intenta vencer una resistencia no limite pero a una velocidad
maxima, es mas habitual en deportes a ciclicos tales como, saltos, remates de

voleibol, lanzamientos etc.). Este tipo de fuerza es una de las mas utilizada en

los deportes, ya que implica el veloz desplazamiento y/o lanzamientos, es sin
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lugar a dudas una de las fuerzas mas complicadas de entrenar ya que es una

6ptima combinacién entre la fuerza méxima y la velocidad.®

La fuerza explosiva esta directamente relacionada con la velocidad, por dicha
causa la velocidad en la fuerza y la fuerza explosiva o potencia se estudia en

forma simultanea.
2.8.2FUERZA RESISTENCIA

Es la resistencia de un musculo o grupo muscular frente al cansancio durante
una contraccion repetida de los musculos, es decir que es la duracion de fuerza

a largo plazo.

En base a la observacion anterior nos damos cuenta de la importancia del
trabajo de fuerza localizada. Los novatos y aquellos que cotidianamente no se
desplazan en silla de ruedas experimentan mas esta falta de fuerza-resistencia
en los grupos musculares de los hombros y la espalda alta que de una deuda

de oxigeno durante el entrenamiento.
Resumiendo, el baloncesto en silla es un deporte de:

e Resistencia muscular (trabajo de fuerza localizada)

e Fuerzay Velocidad (Potencia)

Pero para efectos de esta investigacién se tomara la fuerza muscular, aunque
también esta involucrada la velocidad, necesarias para realizar actividades de
la vida diaria con las menores molestias y riesgo de lesiones. La edad, sobre
todo a partir de la 22 mitad de nuestra vida, y la falta de ejercicio fisico también
actuan de forma conjunta para reducir la fuerza y masa muscular. Incluso
aguellos individuos mas fuertes, de forma lenta e imperceptible pueden llegar a
encontrarse demasiado débiles para realizar las tareas mas rutinarias en las
ultimas décadas de su vida. El esfuerzo por desarrollar y mantener la fuerza
muscular en el presente, se vera recompensado al asegurar la posibilidad de

vivir de forma independiente y normal en el futuro, El entrenamiento de la

18Dietrich Martin, Klaus Carl y KlauLehnertz Manual de Metodologia del Entrenamiento Deportivo 2007
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fuerza aumenta ademas: la densidad mineral 6sea, la masa magra y la fuerza

de los tejidos conectivos.

Aunque el aumento en la capacidad aerObica ya lleva consigo un cierto
incremento en la fuerza, este es pequefio, sobre todo en la parte superior del
cuerpo. Por ello es necesario realizar actividades que desarrollen esta
capacidad de forma especifica al menos 3 veces por semana. Por lo general,
para aumentar la masa muscular es preciso realizar actividades contra
resistencia o levantar pesos. Para trabajar los principales grupos musculares
(piernas, brazos, abdomen, parte superior del cuerpo) es conveniente elegir

ejercicios diferentes.
2.8.3FUERZA MAXIMA

La fuerza es la capacidad de un musculo o grupo de musculos de generar

tension bajo condiciones especificas (Siff y Verkhoshansky, 1996).

Fuerza maxima o absoluta (fuerza bruta): se define como la fuerza mas grande
gue el sistema neuromuscular es capaz de ejercer en una sola contraccion

muscular maxima.

Por lo tanto determinara el rendimiento en aquellos deportes en los que haya
que controlar o superar una gran resistencia (por ejemplo, en los
levantamientos de pesas). Esto significa que a los musculos se les puede exigir
permanecer en un estado de contraccion estatica (isométrica) con unas

demandas de fuerza estatica maxima o casi maxima.

Es posible combinar las exigencias para una fuerza maxima con una alta
velocidad de contraccion (por ejemplo, en el lanzamiento de martillo y en el
lanzamiento de peso) o con altas demandas sobre la resistencia (por ejemplo,

en el remo, atletismo, baloncesto entre otras).

Cuanta mas pequefia sea la resistencia a superar, menor sera la intervencion
de la fuerza maxima. Acelerar el cuerpo a partir de la posicion de reposo

(esprintar) o impulsar el cuerpo desde el suelo (saltos) significa que hay que
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superar una mayor resistencia que si se quiere mantener un movimiento

uniforme, como en los deportes de mediana y larga resistencia.

2.8.4 ;Como trabajar y desarrollar la fuerza muscular?

Resistencia:

Los musculos deben trabajar contra una resistencia superior a la que se
enfrentan en sus actividades diarias. Pueden ser pesos libres mas o
menos pesados, maquinas u otros aparatos para trabajar grupos
musculares especificos. También se puede mejorar la fuerza mediante
ejercicios que utilicen el propio peso corporal y la accion de la gravedad:
abdominales, fondos, dominadas, elevaciones de piernas.

Repeticiones:

La accion debe repetirse el numero suficiente de veces para producir
fatiga muscular.

Intensidad:

Una intensidad proxima a la maxima es la que desarrolla la fuerza con
mayor rapidez. Se puede modificar la intensidad variando el peso, el
namero de repeticiones, y/o el tiempo de descanso entre las series. La
fuerza se desarrolla aumentando el peso, y la resistencia con el nUmero
de repeticiones. Se debe procurar evitar realizar un exceso de trabajo

para prevenir el dolor muscular o la lesién

CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion cuasi-experimental en la que se ha observado el

rendimiento de un solo grupo en situaciones naturales, donde la variable

independiente (desarrollo de la fuerza muscular maxima) antecede a la variable

dependiente (rendimiento deportivo).
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3.2 POBLACION

Se trabajo con toda la poblacion de 13 atletas masculinos de la seleccion

nacional de baloncesto en silla de ruedas.

3.3 MUESTRA

La muestra que se eligio y con la cual se realizo este trabajo de investigacion
fueron los atletas de la seleccion nacional de baloncesto en silla de ruedas mas
destacados de la federacion con las siguientes caracteristicas: primeramente
que fueran atletas con lesiones medulares, que su asistencia a los
entrenamientos sea entre 80 y 90 % y que tengan menos lesiones en los
grupos musculares del tren superior mas utilizados en este deporte,

alcanzando una cantidad de 13 atletas mas destacados.

3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.4.1 METODO

Hipotético Deductivo.

Se comprobard si se cuenta con programas especificos enfocados a la
preparacion fisica de la fuerza muscular y con la hipétesis de como influira el
desarrollo de la fuerza en el rendimiento deportivo de los atletas que practican

baloncesto en silla de ruedas.
3.4.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS
TECNICAS

La técnica documental nos remitié a la revision de documentos relacionados

con el tema de investigacion en portales de internet tales como:

- www.lesionmedular.org/que-es-lesion-medular.

- guia de deportes clasificacion funcional, instituto colombiano del deporte,
coldeportes.

- http://www.neurorehabilitacion.com/trauma_medular.htm#.

- www.paralympics.org.uk/games/ludwig-guttmann.

- http://www.neurorehabilitacion.com/trauma_medular.htm#.
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Esta documentacion sirvié para respaldar el tema de investigacion.

La técnica de campo, dirigié al equipo de investigacion al Gimnasio Nacional
Adolfo Pineda donde se realizo un diagnostico general de la federacion de
baloncesto en silla de ruedas, se entrevista a los entrenadores y se solicito
permisos para la realizacion de la investigacion con los atletas de la seleccion
nacional, permitiendo confrontar la teoria con la practica en la busqueda de

una verdad objetiva.
INSTRUMENTOS

En el estudio se utilizaron los siguientes instrumentos de investigacion: Ficha
de Control (nombre, edad, peso, lesion, entre otras), asi como también test de
evaluacion inicial y final de fuerza muscular maxima, agilidad, estado fisico, y

un examen muscular y la aplicacién de un programa de ejercicios con pesas.

3.4.3 METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO

Se realizdé un diagnostico con el fin de identificar la situacion en la cual se
encontraba la seleccion masculina de baloncesto en silla de ruedas para tener
una base y poder evaluar la condicion fisica de los atletas; asi como también
las instalaciones deportivas y material a utilizar para poder implementar la
investigacién, consecuentemente se realizaron las gestiones necesarias para

poder operar dentro de la institucién y con los atletas de la seleccion.

Después se recopilaron los datos de los atletas mediante una ficha de control,
se aplicé un test inicial que sirvid para compararlos con el test final y ver los
logros de fuerza muscular obtenidos durante la puesta en marcha de las
sesiones de entrenamiento dos veces por semana durante 6 meses con un
tiempo de hora y media, desarrollando los sistemas de entrenamiento

descritos en el marco tedrico de esta investigacion.

A continuacion se analizaron los datos obtenidos de los test de fuerza muscular

maxima, medidas corporales y los resultados de juegos preparatorios Yy
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competencias fundamentales celebrados en San José Costa Rica en los |
Juegos Centroamericanos Paralimpicos; donde se comprobdé de manera
satisfactoria la hipotesis Hlque sugiere que el rendimiento deportivo de los
atletas puede mejorarse mediante el programa de fuerza muscular, Finalmente

se elaboraron las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.
4.1 ORGANIZACION Y CLASIFICACION DE LOS DATOS.

TEST DE MEDIDAS CORPORALES DE BICEPS RELAJADO

CUADRO 1

SUJETO

1 30 centimetros 31 centimetros
2 30 centimetros 31 centimetros
3 36 centimetros 37 centimetros
4 30centimetreos 31 centimetros
5 33centimetros 34 centimetros
6 33centimetros 34 centimetros
7 36c¢centimetros 37 centimetros
8 33centimetros 34 centimetros
9 35centimetros 36 centimetros
10 35centimetros 36 centimetros
11 26 centimetros 27 centimetros
12 30 centimetros 31 centimetros
13 28 centimetros 28 centimetros
total 415 centimetros 427 centimetros

En este cuadro estan los resultados obtenidos del test inicial y final de medidas corporales del biceps
relajado; dados en centimetros. Como puede observarse hay un aumento de un 99% del total de los

sujetos observados.

GRAFICO 1
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En la grafica se puede observar un

incremento del indice de masa corporal del biceps relajado

identificado por las barras colores rojos correspondientes al test final, siendo las de color azul las medidas

iniciales.
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TESTS DE MEDIDAS CORPORALES DE BICEPS FLEXIONADO.

CUADRO 2

SUJETO

1 33 centimetros 34 centimetros
2 31 centimetros 33 centimetros
3 38 centimetros 39 centimetros
4 33 centimetros 34 centimetros
5 36 centimetros 36 centimetros
6 36 centimetros 37 centimetros
7 41 centimetros 42 centimetros
8 36 centimetros 38 centimetros
9 36 centimetros 38 centimetros
10 41 centimetros 42 centimetros
11 30 centimetros 31 centimetros
12 32 centimetros 33 centimetros
13 31 centimetros 31 centimetros
TOTAL 454 centimetros 466 centimetros

En este cuadro estan los resultados obtenidos del test inicial y final de medidas corporales del biceps
flexionado; dados en centimetros. Como puede observarse hay un aumento de un 98% del total de los

sujetos observados.

GRAFICO 2
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En la grafica se muestra una columna con ndmeros correlativos del 1 al 13 representando a los sujetos
de la muestra, sin embargo en la fila se plasman los centimetros con un nimero mayor de 45 que es el
incremento del indice de masa corporal del biceps flexionado identificado por las barras color rojo.
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TEST DE MEDIDAS CORPORALES DE PECHO.

CUADRO 3
suwETo [ NICTAE EINA T
1 399 centimetros 100 centimetros
2 97 centimetros 98 centimetros
3 109 centimetros 110 centimetros
4 99 centimetros 99 centimetros
5 105 centimetros 107 centimetros
6 99 centimetros 101 centimetros
7 114 centimetros 114 centimetros
8 109 centimetros 110 centimetros
9 106 centimetros 107 centimetros
10 149 centimetros 149 centimetros
11 93 centimetros 94 centimetros
12 94 centimetros 101 centimetros
13 92 centimetros 94 centimetros
TOTAL 1,366 centimetros 1,383 Centimetros

En este cuadro estan los resultados obtenidos del test inicial y final de medidas corporales del pecho;
dados en centimetros. Como puede observarse hay un aumento de un 99% del total de los sujetos

observados.

GRAFICO 3
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En la grafica se muestra el incremento del indice de masa corporal del pecho identificado por las barras

color rojo que son resultado del test final y las de color azul del inicial.

52




TEST DE FUERZA MAXIMA DE PESOS LEVANTADOS DE PRESS MILITAR.

CUADRO 4
SUJETO
1 100 LIBRAS 100 LIBRAS
2 100 LIBRAS 110 LIBRAS
3 50 LIBRAS 60 LIBRAS
4 60 LIBRAS 70 LIBRAS
5 90 LIBRAS 100 LIBRAS
6 90 LIBRAS 100 LIBRAS
7 10 LIBRAS 10 LIBRAS
8 30 LIBRAS 35 LIBRAS
9 30 LIBRAS 40 LIBRAS
10 50 LIBRAS 80 LIBRAS
11 40 LIBRAS 70 LIBRAS
12 50 LIBRAS 60 LIBRAS
13 50 LIBRAS 80 LIBRAS
TOTAL 750LIBRAS 915 LIBRAS

En este cuadro estan los resultados obtenidos del

test inicial y final del test de fuerza maxima del

ejercicio press militar con barra; dados en libras. Como puede observarse hay un aumento de un 100%
del total de los sujetos observados.

GRAFICO 4
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En el cuadro se muestran los resultados obtenidos de un test inicial y final de fuerza maxima del ejercicio
del press militar dados en libras, en la grafica se puede observar un incremento pesos levantados en
color rojo del test final en comparacién con las barras en azul que muestran el test inicial.
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TEST DE FUERZA MAXIMA DE PESOS LEVANTADOS DE EXTENSION DE

TRICEPS.
CUADRO 5
SUJETO
1 70 LIBRAS 80 LIBRAS
2 40 LIBRAS 40 LIBRAS
3 30 LIBRAS 40 LIBRAS
4 20 LIBRAS 20 LIBRAS
5 50 LIBRAS 50 LIBRAS
6 70 LIBRAS 75 LIBRAS
7 20 LIBRAS 20 LIBRAS
8 10 LIBRAS 15 LIBRAS
9 30 LIBRAS 40 LIBRAS
10 10 LIBRAS 50 LIBRAS
11 25 LIBRAS 40 LIBRAS
12 40 LIBRAS 60 LIBRAS
13 50 LIBRAS 70 LIBRAS
TOTAL 285 LIBRAS 385 LIBRAS

En este cuadro estan los resultados obtenidos del

test inicial y final del test de fuerza maxima del

ejercicio extensiones de triceps; dados en libras. Como puede observarse hay un aumento de un 99% del

total de los sujetos observados.

GRAFICO 5
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En la grafica se muestra una columna con nameros correlativos del 1 al 13 representando a los sujetos de
la muestra, en la fila se plasman los pesos que fueron levantadas por los mismos siendo el peso mayor 90

libras.
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TEST DE FUERZA MAXIMA DE PESOS LEVANTADOS DE FLEXION DE
BICEPS.

CUADRO 6
SUJETO
1 70 LIBRAS 80 LIBRAS
2 50 LIBRAS 60 LIBRAS
3 30 LIBRAS 40 LIBRAS
4 40 LIBRAS 50 LIBRAS
5 90 LIBRAS 100 LIBRAS
6 70 LIBRAS 70 LIBRAS
7 50 LIBRAS 50 LIBRAS
8 30 LIBRAS 30 LIBRAS
9 40 LIBRAS 50 LIBRAS
10 30 LIBRAS 50 LIBRAS
11 30 LIBRAS 55 LIBRAS
12 50 LIBRAS 60 LIBRAS
13 50 LIBRAS 75 LIBRAS
TOTAL 630 LIBRAS 770 LIBRAS

En este cuadro estan los resultados obtenidos del test inicial y final del ejercicio flexion de biceps; dados
en libras. Como puede observarse hay un aumento de un 99% del total de los sujetos observados.

GRAFICO 6
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En la grafica se muestra el incremento de pesos levantados identificado por las barras color rojo que son
resultado del un test final y las de color azul del test inicial.
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TEST DE FUERZA MAXIMA DE PESOS LEVANTADOS EN PRESS PLANO.

CUADRO 7
SUJETO

1 130 LIBRAS 140 LIBRAS

2 120 LIBRAS 130 LIBRAS

3 50 LIBRAS 65 LIBRAS

4 60 LIBRAS 60 LIBRAS

5 130 LIBRAS 135 LIBRAS

6 130 LIBRAS 140 LIBRAS

7 30 LIBRAS 20 LIBRAS

8 30 LIBRAS 35 LIBRAS

9 20 LIBRAS 30 LIBRAS

10 50 LIBRAS 160 LIBRAS

11 40 LIBRAS 110 LIBRAS

12 90 LIBRAS 100 LIBRAS

13 60 LIBRAS 110 LIBRAS

TOTAL 1,000 LIBRAS 1,240 LIBRAS

En este cuadro estan los resultados obtenidos del

observados.

GRAFICO 7

test inicial y final del ejercicio press plano con
mancuernas; dados en libras. Como puede observarse hay un aumento de un 99% del total de los sujetos
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En la grafica se puede observar un incremento pesos levantados en color rojo del test final en
comparacion con las barras en azul que muestran el test inicial.
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4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA

INVESTIGACON

EDADES DE LOS ATLETAS DE LA SELECCION DE BALONCESTO EN
SILLA DE RUEDAS.

CUADRO 8

RANGO DE EDADES CANTIDAD DE PERSONAS
16 a 20 anos 2
20 a 30 afos 5
30 a 50 afos 6

GRAFICO 8

RANGO DE EDADES

m16a20
m20a30
m30a50

En el grafico anterior se plasman los rangos de edades de los atletas de la seleccion
nacional masculina de baloncesto en silla de ruedas, en el cual se incluye que hay una
poblacién mayor entre las edades de 30 a 50 afios que se acerca a practicar este

deporte.
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PORCENTAJE DEL TEST DE MEDIDAS CORPORALES.

CUADRO 9

MEDIDAS %
BICEPS RELAJADO 2.89
BICEPS FLEXIONADO 2.64
PECHO 1.24
GRAFICO 9

PORCENTAIJES

 pecho

M Biceps relajado

M Biceps flexionado

En la grafica anterior se puede observar que el incremento mas significativo fue el del
porcentaje de biceps relajados ya que involucra dos grupos musculares biceps y
triceps logrando asi un incremento del IMC, en las extremidades superiores del

cuerpo.
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PORCENTAJE DE TEST DE FUERZA MAXIMA.

CUADRO 10

EJERCICIOS %
PRESS MILITAR 22
EXTENCIONES DE BICEPS 35
FLEXION DE TRICEPS 22
PRESS PLANO 24

GRAFICO 10

PORCENTAIES

B PRESS MILITAR

B FLEXION DE BICEPS

M EXTENSION DE TRICEPS
B PRESS PLANO

En esta grafica se puede apreciar el incremento de fuerza en libras correspondientes a
los ejercicios realizados del test de fuerza maxima en donde, la flexion de biceps

obtuvo el mayor porcentaje en fuerza por libras de peso levantados.
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4.3 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Hipotesis General

e El desarrollo de la fuerza muscular influye en el rendimiento deportivo

de los atletas de la seleccidbn nacional masculina que practican

baloncesto en silla de ruedas en el distrito 02 de san salvador, en el

periodo de noviembre 2012 a marzo de 2013.

PORCENTAIJES

24% 22% -

22% u

35%

A

PRESS MILITAR

FLEXION DE
BICEPS

Los datos obtenidos nos indican que el desarrollo de la fuerza muscular influye

en el rendimiento deportivo de los atletas de la seleccién nacional masculina de

baloncesto en silla de ruedas, puesto que hubo un incremento muscular del 22

% en el ejercicio del Press plano, un 35 % en extensiones de biceps, el 22 %

en flexion de triceps y un 24 % en Press plano, siendo el ejercicio de flexion de

biceps el que tuvo mayor porcentaje en fuerza por libras de peso levantado.

Hipotesis H1.

e Con la aplicacion del programa de entrenamiento de pesas

sistematizado para el desarrollo de la fuerza muscular maxima, en un

periodo de 6 meses se mejord la fuerza muscular de los atletas que

practican baloncesto en silla de ruedas.

1,24%
2,89%

PORCENTAIJES

M Biceps relajado
H Biceps flexionado

pecho
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Dado los resultados, hubo incremento del indice de Masa Corporal de biceps
relajado en el test final dando como resultado 40 cms (grafico 1), el test final de
medidas corporales de biceps flexionado fue de 45 cms en biceps flexionado
(grafico 2), en el test final de medidas corporales de pecho es de 149 cms
(grafico 3),los resultados que se obtuvieron en el test inicial final de fuerza
muscular maxima de pesos levantados de Press plano fue de 110 libras
(grafico 4), 80 libras maximas de peso levantado fueron los resultados en
extension de triceps (grafico 5), en flexion de biceps en el test final el peso
méaximo fue de 100 libras (grafico 6), y los resultados de Press plano fue de 160
libras de peso maximo levantado (grafico 7).

Hipotesis Ho. Con la aplicacion de un programa de entrenamiento de pesas
sistematizado para el desarrollo de la fuerza muscular maxima, en un periodo
de 6 meses no se mejorara el rendimiento deportivo de la seleccion de
baloncesto sobre silla de ruedas.

e En conclusiéon la hipétesis nula (Ho) queda descartada puesto que se
acepta la H1.Con la aplicacion de un programa de entrenamiento de
pesas sistematizado para el desarrollo de la fuerza muscular maxima, en
un periodo de 6 meses se mejorara el rendimiento deportivo de los
atletas que practican baloncesto en silla de ruedas. (como se evidencia
en el grafico A incluido en el apartado Resultados de la Investigacion).

4.4 COMPROBACION DE HIPOTESIS
Hipotesis General

Los resultados obtenidos del desarrollo de la fuerza muscular comprueban
gue de los atletas de la seleccién nacional masculina de baloncesto en silla
de ruedas mejoraron el rendimiento deportivo a través del estadistico de
lanzamientos efectivos al aro, pases recibidos y la obtencion de un tercer
lugar en los | Juegos Panamericanos Paralimpicos realizados en San José
Costa Rica 2013.
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Hipotesis H1

Basandose en los datos obtenidos de los test y pruebas fisicas que se le
realizo a la muestra de esta investigacion en un periodo de 6 meses se
logro obtener una mejoria de los atletas de la federacién de baloncesto en
silla de ruedas, dado que hubo incremento del indice de Masa Corporal del
biceps tensionado y relajado tanto en el test inicial y final, asi como también
se observo una mejoria en los resultados que se obtuvieron en el test inicial

y final de fuerza muscular maxima de pesos levantados.(ver grafico 7)

Hipdtesis Ho

Con la aplicacion de un programa de pesas sistematizado, en un periodo de
6 meses no se mejorara el rendimiento deportivo de la seleccion de

baloncesto sobre silla de ruedas.

Siendo esta hipoétesis descartada ya que se acepta la H1.Con la aplicacion
de un programa de entrenamiento de pesas sistematizado para el desarrollo
de la fuerza muscular maxima, en un periodo de 6 meses se mejorara el
rendimiento deportivo de los atletas que practican baloncesto en silla de

ruedas.

CAPITULO V.

5. CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUCIONES

De acuerdo a los datos obtenidos durante la investigacion se concluye:

Segun los resultados obtenidos del pre test y el post test en el desarrollo de
esta investigacion se confirma que a pesar de algunas carencias en el material

y asistencia irregular de algunos sujetos del grupo de estudio, se obtuvo un
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mejoramiento del rendimiento deportivo en el desarrollo de la fuerza muscular

maxima,

1. Existe una relacion directa entre el rendimiento deportivo y el desarrollo
de la fuerza muscular maxima, ya que el rendimiento deportivo optimo
del atleta depende directamente de la potencia y agilidad empleadas en
el desarrollo de las cualidades fisicas basicas (fuerza, resistencia,
velocidad vy flexibilidad)que se encuentran de forma implicita en todas
las especialidades deportivas, permitiendo alcanzar niveles de

rendimiento superiores( grafico 10)

2. El aumento de la intensidad en el desarrollo de los ejercicios de fuerza
fue realizado progresivamente para los atletas principiantes; y de forma
brusca para atletas avanzados debido a un programa sistemético de
entrenamientos, la practica de los gestos técnicos propios del baloncesto
en silla de ruedas volvi6 mas eficaz ya que los pases fueron mas
efectivos, los desplazamientos mas veloces y las anotaciones mas

certeras (Ver pagina 100).

3. Los ejercicios dirigidos al desarrollo de la fuerza fueron los Press en
banco plano, inclinado, contraccion y flexibn con mancuernas y poleas,
aumento la capacidad de combinar un ejercicio con otro ademas
convirtid las ganancias de fuerza en un marcado dominio corporal,
mejorando los gestos propios del deporte de baloncesto en silla de
ruedas, realizando pases mas largos y enérgicos, cambios de direccién

mas veloces.(ver pagina 107-111)
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5.2 RECOMENDACIONES

A partir de la investigacion realizada se recomienda:

1. Desarrollar el plan de entrenamiento propuesto por el equipo
investigador y observar sus resultados para hacer e implementar otras

sesiones de ejercicios.

2. Que se desarrolle la preparacion fisica muscular dentro de los planes de

entrenamiento como propuesta en esta investigacion.

3. Promover éste tipo de investigaciones para profundizar en los efectos de
un plan sistematico de entrenamiento para el mejoramiento, desarrollo e

implemento de la fuerza en los atletas en silla de ruedas.
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CAPITULO VI

6.1 PROPUESTA METODOLOGICA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA E,DUCACION
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION ESPECIALIDAD
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE

PROGRAMA DE PREPARACION FISICA PARA MEJORAMIENTO DE LA
FUERZA EN LOS ATLETAS DE LA SELECCION NACIONAL MASCULINA
DE BALONCESTO EN SILLA DE RUEDAS DE EL SALVADOR.

RESPONSABLES:

Br. DINA ABIGAIL RODRIGUEZ RODRIGUEZ.
Br. EDGAR ARTURO PEREZ MEDRANO.
Br. ROLANDO ERNESTO OLIVA MOLINA.

CIUDAD UNIVERSITARIA 21 DE JUNIO DEL 2012.
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l. DESCRIPCION DEL PROGRAMA.

El siguiente programa de entrenamiento consiste en el desarrollo y
mejoramiento de la fuerza muscular y flexibilidad en los miembros superiores
de los atletas que forman parte de la seleccion nacional masculina de
baloncesto en silla de ruedas de EI Salvador, dicho proyecto tendrd una
duracion de 6 meses, empezando en el mes de octubre del 2012 vy finalizando
en el mes de Marzo del 2013, realizando 2 sesiones semanales, con una
duracion de 2 horas por sesion, se trabajaran los grupos musculares mas
utilizados en este deporte, por ejemplo los muasculos de la espalda, pecho,

hombros y brazos dosificando las cargas e intensidad segun sea el atleta.

Al inicio del programa se realizara una evaluacion fisica y fisiol6gica ademas de
un diagnostico, recopilatorio de datos necesarios para la tabulacion, para
tener un parametro de partida y luego al finalizar poder ver los resultados,
dichos test se realizaran de forma periddica para ir observando los avances o

fallas que se puedan presentar.

Se trabajarad con un equipo de gimnasio, barras, mancuernas, bancos, pesos
libres y maquina multifuncional para el desarrollo de los contenidos, se iniciara
cada sesién con un calentamiento y estiramiento adecuado a la actividad a
realizar, luego se pasara a la parte principal de la sesion explicando
adecuadamente la realizacion de los ejercicios para evitar posibles lesiones por
mal manejo de estos instrumentos, explicando también que musculo o grupo
muscular esta trabajando y para qué sirve este musculo en la practica del
baloncesto y porque es necesario trabajarlo, luego para finalizar vuelta a la

calma con estiramientos y relajacién de los musculos y el cuerpo en general.
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Il. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS.

General:

» Incrementar la fuerza sin afectar la flexibilidad para mejorar los gestos
técnicos y por consiguiente influir positivamente en el rendimiento
deportivo de la seleccion masculina de silla de ruedas.

Especificos:

» Ensenfar los gestos técnicos apropiados en el levantamiento de pesos
libres para evitar lesiones.

» Dosificar adecuadamente las cargas, volumen e intensidad del
entrenamiento.

Il. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

e TEST DE VELOCIDAD 60 METROS (DIAGNOSTICO).

e TEST DE RUFFIER-DICKSON FRECUENCIA CARDIACA DE REPOSO Y
MAXIMA (DIAGNOSTICO).

e TEST DE FLEXIBILIDAD DE BRAZOS (DIAGNOSTICO).

e TEST DE FLEXION DORSAL (DIAGNOSTICO).

e TEST ESTATICO FLEXIBILIDAD-CADERA (DIAGNOSTICO).

e TEST DE FLEXIBILIDAD DE TRONCO (DIAGNOSTICO).

e TEST MUSCULAR (DIAGNOSTICO).

e TEST MEDIDAS CORPORALES (EVALUACION INICIAL Y EVALUACION
FINAL).

e TEST DE PESOS MAXIMOS (EVALUACION INICIAL Y EVALUACION
FINAL).

e DESARROLLO DE LOS ENTRENAMIENTOS.
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V. RECURSOS.

RECURSOS HUMANOS.

Este plan de entrenamiento ha sido elaborado y puesto en marcha con la
participacion de 3 Estudiantes de la Universidad de El Salvador quienes se
desempefian como instructores en el area de la preparacion fisica con
pesas a los atletas de la seleccibn masculina de baloncesto en silla de

ruedas.

e Dina Abigail Rodriguez Rodriguez
¢ Rolando Ernesto Oliva Molina
e Edgar Arturo Pérez Medrano

RECURSOS MATERIALES.

El material que esta siendo utilizado para el desarrollo de las sesiones de
entreno es en su mayoria es prestado por la institucion, y otros por los

integrantes de este equipo de trabajo.

MANCUERNAS.

BARRAS.

MAQUINAS MULTIFUNCION DE GIMNASIO.
DISCOS

BANCOS.

CANCHA 3 DEL GIMNASIO NACIONAL.
CONOS.

CINTA METRICA.

CRONOMETRO.

SILBATOS.

LAZOS.

PAPELERIA.

CALCULADORA.

LAPICEROS.

TABLAS DE ANOTAR.

CINTA ADHESIVA

BALON MEDICINAL
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RECURSOS ECONOMICOS.

Rubro diario Mensual Total.
Transporte. $ 3.00 $ 75.00 $250
Papeleria $ 2.00 $50.00 $175
Gastos $425
totales
V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
FECHAS OCTU | NOVIEMB | DICIEMB ENERO FEBRE | MARZ | observaciones
BRE RE RE RO 0
ACTIVIDADES
DIAGNOSTICO Se observo
TEST DE VELOCIDAD (60 METROS). que en el
desarrollo de
TEST DE FRECUENCIA CARDIACA los test los
atletas eran
F.C. Maxima. capaces de
F.C Reposo. rgahzar sin
ninguna
dificultad las
TEST DE FLEXIBILIDAD DE BRAZOS. pruebas de
diagnostico,
TEST DE FLEXION DORSAL. dichos
resultados nos
TEST ESTATICO FLEXIBILIDADTRONCO permitieron
continuar con
EXAMEN MUSCULAR las sesiones
DESARROLLO DE LOS ENTRENOS de entreno

VALORACION INICIAL
TEST DE FUERZA MAXIMA.

Press militar al frente con barra (hombros)
Elevaciones frontales con barra (hombros)
Extensiones de brazo para Triceps

Flexién de brazo para biceps

Press plano (pecho)

Apertura en banco plano con mancuernas (p

TEST DE MEDIDAS CORPORALES.
Biceps relajado.

Biceps flexionado.

Pecho.

adaptadas y
sistematizadas
para los
seleccionados
nacionales de
la federacion
de baloncesto
en silla de
ruedas.

DESARROLLO DE LOS ENTRENOS

VALORACION FINAL.

Como
resultado de la
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TEST DE FUERZA MAXIMA. Press militar al
frente con barra (hombros)

Elevaciones frontales con barra
(hombros)

Extensiones de brazo para
Triceps

Flexién de brazo para biceps
Press plano (pecho)

Apertura en banco plano con
mancuernas (pecho)

TEST DE MEDIDAS CORPORALES.
Biceps relajado.

Biceps flexionado.

Pecho.

combinacion
dela
preparacion
fisica del
desarrollo de
la fuerzay el
buen
desarrollo de
la preparacién
técnica en los
entrenamiento
s produjo, una
evaluacion
final favorable
para la
participacion
enla
competencia
fundamental
en San José
Costarica.
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PROGRAMACION DE SESIONES DE ENTRENO O MICROCICLOS

MICROCICLO DE PREPARACION 1

ENTRENADORES: FECHA: 08 y 12 de octubre NIVEL: Seleccién nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. De 2012. masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina TIEMPO: 2 horas Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez.

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE
RUEDAS.

OBJETIVO: Elaborar evaluaciones que nos permitan conocer el diagnostico inicial de los atletas para
asi desarrollar y dosificar las cargas de entrenamiento en las préximas sesiones de entreno de la fuerza
muscular.

METODOLOGIA 08y 12 de octubre.
Inicio:

e Calentamiento (realizar 5 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federaciéon de
Baloncesto).

e Lubricacion de las articulaciones del tren superior del cuerpo.

e Explicacion, demostracién y ejecucion de las evaluaciones fisicas y fisiol6gicas
para diagnostico.

Desarrollo:

- Test de velocidad de 60 metros
Propésito: medir la velocidad de desplazamiento en el menor tiempo posible.

- Frecuencia cardiaca maximay en reposo.
Propésito: medir la adaptacién del corazén al esfuerzo. Utilizamos las alteraciones en la frecuencia
Cardiaca en reposo, ante un esfuerzo y tras la recuperacion del mismo en un minuto.

- Test de flexibilidad de brazos.
Propésito: medir la movilidad articular de la cintura escapular.

- Test de flexion dorsal.
Proposito: medir la capacidad de flexion del tronco hacia atrds. Consecuentemente evalla la
Movilidad articular del raquis y cintura escapular, asi como la elasticidad de la musculatura
De la cintura abdominal.

- Test estatico de flexibilidad de tronco.
Proposito: medir la flexibilidad de tronco y cadera en flexion

- Examen muscular.
Proposito: conocer los rangos de movilidad del tren superior del cuerpo de los atletas de los
seleccionados nacionales con los cuales se esté realizando esta investigacion.
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MICROCICLO DE PREPARACION 2

ENTRENADORES: FECHA: 15y 19 de octubre NIVEL: Seleccién nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. De 2012. masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina TIEMPO: 2 horas Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez.

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE
RUEDAS.

OBJETIVO: Elaborar evaluaciones que nos permitan conocer el diagnostico inicial de los atletas para
asi desarrollar y dosificar las cargas de entrenamiento en las préximas sesiones de entreno de la fuerza
muscular.

METODOLOGIA 15y 19 de octubre.
Inicio:

e Calentamiento (realizar 5 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federaciéon de
Baloncesto).

e |ubricacién de las articulaciones del tren superior del cuerpo.

e Explicacion, demostracién y ejecucion de las evaluaciones fisicas y fisiol6gicas
para diagnostico.

Desarrollo:

- Test de velocidad de 60 metros
Propésito: medir la velocidad de desplazamiento en el menor tiempo posible.

- Frecuencia cardiaca maximay en reposo.
Propoésito: medir la adaptacion del corazoén al esfuerzo. Utilizamos las alteraciones en la frecuencia
Cardiaca en reposo, ante un esfuerzo y tras la recuperacion del mismo en un minuto.

- Test de flexibilidad de brazos.
Propésito: medir la movilidad articular de la cintura escapular.

- Test de flexion dorsal.
Proposito: medir la capacidad de flexion del tronco hacia atrds. Consecuentemente evalla la
Movilidad articular del raquis y cintura escapular, asi como la elasticidad de la musculatura
De la cintura abdominal.

- Test estatico de flexibilidad de tronco.
Proposito: medir la flexibilidad de tronco y cadera en flexion.

- Examen muscular.
proposito: conocer los rangos de movilidad del tren superior del cuerpo de los atletas de los
Seleccionados nacionales con los cuales se esta realizando esta investigacion.
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MICROCICLO DE PREPARACION 3

ENTRENADORES: FECHA: 22 y 26 de octubre NIVEL: Seleccion nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. De 2012. masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez. TIEMPO: 2 horas

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE
RUEDAS.

OBJETIVO: Elaborar evaluaciones que nos permitan conocer el diagnostico inicial de los atletas para
asi desarrollar y dosificar las cargas de entrenamiento en las préximas sesiones de entreno de la fuerza
muscular.

METODOLOGIA

22y 26 de octubre.

Inicio:
e Calentamiento (realizar 5 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federaciéon de
Baloncesto).
e |ubricacién de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
e Explicacion, demostracién y ejecucién de las evaluaciones fisicas y fisiol6gicas
Para diagnostico.
Desarrollo:

- Test de velocidad de 60 metros
Propésito: medir la velocidad de desplazamiento en el menor tiempo posible.

- Frecuencia cardiaca maximay en reposo.
Propdésito: medir la adaptacion del corazén al esfuerzo. Utilizamos las alteraciones en la frecuencia
Cardiaca en reposo, ante un esfuerzo y tras la recuperacion del mismo en un minuto.

- Test de flexibilidad de brazos.
Proposito: medir la movilidad articular de la cintura escapular.

- Test de flexién dorsal.
Propoésito: medir la capacidad de flexion del tronco hacia atras. Consecuentemente evalla la
Movilidad articular del raquis y cintura escapular, asi como la elasticidad de la musculatura
De la cintura abdominal.

- Test estatico de flexibilidad de tronco.
Proposito: medir la flexibilidad de tronco y cadera en flexion.

- Examen muscular.
proposito: conocer los rangos de movilidad del tren superior del cuerpo de los atletas de los
Seleccionados nacionales con los cuales se esta realizando esta investigacion.
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MICROCICLO DE PREPARACION 4

ENTRENADORES: FECHA: 29 de octubre NIVEL: Seleccion nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. De 2012. masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez. TIEMPO: 2 horas

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE

RUEDAS.

OBJETIVO: Desarrollar una evaluacion eficaz y efectiva en la medicién de fuerza maxima con barras y
mancuernas de los grupos musculares por los atletas de la seleccién nacional masculina de baloncesto
en silla de ruedas.

29 de octubre

Inicio:

Desarrollo:

Calentamiento (realizar 10 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federacion de
Baloncesto).

lubricacion de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
Explicacion, demostracion y ejecucion de las evaluaciones fisicas y fisiolégicas
Para diagnostico.

Estimulacién general.

Sistema de entrenamiento en circuito: realizar 4 ejercicios seguidos, descansando 2 minutos

3 series x 2 repeticiones x cada circuito de ejercicios.

Press militar

Flexién de biceps

Extension de triceps

Press plano / mancuerna
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MICROCICLO DE PREPARACION 5

ENTRENADORES: FECHA: 05y 09 de noviembre |NIVEL: Seleccién nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. De 2012. masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez. TIEMPO: 2 horas

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE
RUEDAS.

OBJETIVO: Desarrollar una evaluacion eficaz y efectiva en la medicién de fuerza maxima con barras y
mancuernas de los grupos musculares por los atletas de la seleccién nacional masculina de baloncesto
en silla de ruedas

METODOLOGIA

05y 09 de noviembre

Inicio:
e Calentamiento (realizar 10 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federacion de
Baloncesto).
¢ |ubricacién de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
e Explicacion, demostracién y ejecucion de las evaluaciones fisicas y fisiol6gicas
Para diagnostico.
Desarrollo: Estimulacién general.

Sistema de entrenamiento en circuito: realizar 4 ejercicios seguidos, descansando 1:30 minutos

4 series x 10 repeticiones x cada circuito de ejercicios.

Press militar
Flexién de biceps
Extension de triceps

Press plano / mancuerna
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MICROCICLO DE PREPARACION 6

ENTRENADORES: FECHA: 12 y 16 de noviembre |NIVEL: Seleccién nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. de 2012 masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez. TIEMPO: 2 horas

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE
RUEDAS.

OBJETIVO: Desarrollar una evaluacion eficaz y efectiva en la medicién de fuerza maxima con barras y
mancuernas de los grupos musculares por los atletas de la seleccién nacional masculina de baloncesto
en silla de ruedas

METODOLOGIA

12y 16 de noviembre

Inicio:
e Calentamiento (realizar 9 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federaciéon de
Baloncesto).
e |ubricacién de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
e Explicacion, demostracion y ejecucion de las evaluaciones fisicas y fisiol6gicas
Para diagnostico.
Desarrollo:

Sistema de entrenamiento 1 a la vez.

5 series x cada ejercicio con 12 repeticiones x cada serie.

Flexion de biceps/ barra
Extension de triceps / barra
Press militar / barra
Press plano / barra

Remo al cuello / barra
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MICROCICLO DE PREPARACION 7

ENTRENADORES: FECHA: 19y 23 de noviembre |NIVEL: Seleccién nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. de 2012 masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez. TIEMPO: 2 horas

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE
RUEDAS.

OBJETIVO:Desarrollar una evaluacion eficaz y efectiva en la medicion de fuerza maxima con
barras y mancuernas y por grupos musculares mas utilizados por los atletas de la seleccion de
baloncesto en silla de ruedas,

METODOLOGIA

19y 23 de noviembre

Inicio:
e Calentamiento (realizar 8 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federacion de
Baloncesto).
e lubricacion de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
e Explicacion, demostracién y ejecucién de las evaluaciones fisicas y fisiol6gicas
Para diagnostico.
Desarrollo:

EVALUACION INICIAL DE PESOS MAXIMOS.
Sistema de evaluacién 3 intentos con el maximo peso levantado, la mejor marca se registra.

e Press militar al frente con barra (hombros)
e Elevaciones frontales con barra (hombros)
e Extensiones de brazo para triceps

e Flexion de brazo para biceps

e Press plano (pecho)

e Apertura en banco plano con mancuernas (pecho)
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MICROCICLO DE PREPARACION 8

ENTRENADORES: FECHA: 26 y 30 de noviembre |NIVEL: Seleccién nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. de 2012 masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez. TIEMPO: 2 horas

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE
RUEDAS.

OBJETIVO: Desarrollar una evaluacion eficaz y efectiva en la medicion de fuerza maxima con
barras y mancuernas y por grupos musculares mas utilizados por los atletas de la seleccion de
baloncesto en silla de ruedas,

METODOLOGIA

26 'y 30 de noviembre

Inicio:
e Calentamiento (realizar 8 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federacion de
Baloncesto).
e lubricacion de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
e Explicacion, demostracion y ejecucién de las evaluaciones fisicas y fisioldgicas
Para diagnostico.
Desarrollo:

EVALUACION INICIAL DE PESOS MAXIMOS.
Sistema de evaluacién 3 intentos con el maximo peso levantado, la mejor marca se registra.

e Press militar al frente con barra (hombros)
e Elevaciones frontales con barra (hombros)
e Extensiones de brazo para triceps

e Flexion de brazo para biceps

e Press plano (pecho)

e Apertura en banco plano con mancuernas (pecho).
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MICROCICLO DE PREPARACION 9

ENTRENADORES: FECHA: 03 y 07 de diciembre |NIVEL: Seleccién nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. de 2012 masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez. TIEMPO: 2 horas

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE
RUEDAS.

OBJETIVO: Desarrollar una evaluacion eficaz y efectiva en la medicion de fuerza méxima con
barras y mancuernas y por grupos musculares mas utilizados por los atletas de la seleccion de
baloncesto en silla de ruedas,

METODOLOGIA

03y 07 de diciembre

Inicio:
e Calentamiento (realizar 10 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federacién de
Baloncesto).
e lubricacion de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
e Explicacién, demostracion y ejecucion de las evaluaciones fisicas y fisiol6gicas
Para diagnostico.
Desarrollo:

TEST INICIAL DE EVALUACION DE MEDIDAS CORPORALES.

e BICEPS RELAJADO
e BICEPS FLEXIONADO

e PECHO
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MICROCICLO DE PREPARACION 10

ENTRENADORES: FECHA: 10y 14 de diciembre NIVEL: Selecciéon nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. de 2012 masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez. TIEMPO: 2 horas

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE
RUEDAS.

OBJETIVO: Desarrollar una evaluacion eficaz y efectiva en la medicion de fuerza maxima con barras y
mancuernas y por grupos musculares mas utilizados por los atletas de la seleccién de baloncesto en
silla de ruedas,

METODOLOGIA

Inicio:
e Calentamiento (realizar 8 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federacién de
Baloncesto).
e lubricacién de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
e Explicacion, demostracion y ejecucion de las evaluaciones fisicas vy fisiolégicas
Para diagnostico.
Desarrollo:
v' 10de diciembre Estimulacion Especifica

Sistema de evaluacién 5 series x 10 repeticiones descansando entre series un minuto maximo.
Press inclinado / mancuerna
Press plano / barra
Press militar / barra
Press militar / mancuerna
Elevaciones laterales

v' 14 de diciembre
Extension de triceps / barra
Extension de triceps / mancuerna
Flexién de triceps / barra
Flexion de triceps / mancuerna
Remo al cuello / barra

Encogimiento de hombros / mancuerna
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MICROCICLO DE PREPARACION 11

ENTRENADORES:

Dina Abigail Rodriguez Rodriguez.
Rolando Ernesto Oliva Molina
Edgar Arturo Pérez.

FECHA: 14 y 18 de enero
De 2013.

TIEMPO: 2 horas

NIVEL: Seleccién nacional
masculina de Baloncesto en
Silla de ruedas.

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA FUERZA EN
ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE RUEDAS.

OBJETIVO: Desarrollar una evaluacion eficaz y efectiva en la mediciéon de fuerza maxima con barras y
mancuernas y por grupos musculares mas utilizados por los atletas de la seleccion de baloncesto en silla de

ruedas,

METODOLOGIA

Inicio:
e Calentamiento (realizar 7 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federacion de
Baloncesto).
e |ubricacion de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
e Explicacion, demostracion y ejecucion de las evaluaciones fisicas y fisioldgicas
Para diagnostico.
Desarrollo:
v' 14 de enero sistema de entrenamiento piramidal.

Incrementando el peso en cada serie y bajando el numero de repeticiones

4 series x 15, 12, 10, 8 repeticiones.

Flexién de biceps tipo martillo

Flexion de biceps en polea

Extension de triceps en polea

Press francés en banco plano

Remo al cuello con manos juntas
v/ 18 de enero

Press plano / barra

Aperturas / mancuernas en banco inclinado

Pullover / mancuernas

Press militar / barra

Elevaciones laterales y frontales / mancuerna
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MICROCICLO DE PREPARACION 12

ENTRENADORES: FECHA: 21y 25 de enero NIVEL: Selecciéon nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. De 2013. masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez. TIEMPO: 2 horas

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA FUERZA EN
ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE RUEDAS.

OBJETIVO: Desarrollar una evaluacion eficaz y efectiva en la medicion de fuerza maxima con barras y
mancuernas y por grupos musculares mas utilizados por los atletas de la seleccion de baloncesto en silla de
ruedas,

METODOLOGIA

21y 25 de enero

Inicio:
e Calentamiento (realizar 8 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federaciéon de
Baloncesto).
¢ |ubricacién de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
e Explicacion, demostracién y ejecucion de las evaluaciones fisicas y fisiol6gicas
para diagnostico.
Desarrollo:

Sistema de entrenamiento series compuestas: 2 ejercicios realizados por el mismo grupo sin descanso entr|
5 series x 12 repeticiones x cada grupo muscular.

Press plano / barra

Press inclinado / mancuerna

Encogimiento de hombros / mancuerna

Remo al cuello / barra

Extensiones de triceps / barra

Flexion de biceps / barra

Flexion de biceps en banco inclinado

Elevaciones laterales

Press militar / barra
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MICROCICLO DE PREPARACION 13

ENTRENADORES:

Dina Abigail Rodriguez Rodriguez.

Rolando Ernesto Oliva Molina
Edgar Arturo Pérez.

FECHA: 28 de enero y 01 de
Febrero de 2013.

TIEMPO: 2 horas

NIVEL: Seleccién nacional
masculina de Baloncesto en
Silla de ruedas.

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA FUERZA EN
ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE RUEDAS.

OBJETIVO: Desarrollar una evaluacion eficaz y efectiva en la medicién de fuerza maxima con barras y
mancuernas y por grupos musculares mas utilizados por los atletas de la seleccion de baloncesto en silla de

ruedas,

METODOLOGIA

Inicio:

e Calentamiento (realizar 7 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federacion de

Baloncesto).

e |ubricacion de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
e Explicacion, demostracion y ejecucion de las evaluaciones fisicas y fisioldgicas

Para diagnostico.

Desarrollo:

v’ 28 de enero

Sistema de entrenamiento de repeticiones parciales; un rango mas corto de movimiento permite levantar pesos mas altc
mejorando asi la fuerza, a través de 3 series de 12-15 repeticiones

Press inclinado / barra
Press plano / barra
Aperturas planas / mancuernas
Remo al cuello
Flexion de biceps / mancuernas
Flexion de biceps en polea

v' 01 de febrero
Press militar / barra
Elevaciones laterales
Elevaciones frontales / barra
Extension de triceps con polea

Press francés / mancuernas
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MICROCICLO DE PREPARACION 14

ENTRENADORES: FECHA: 04 y 08 de febrero NIVEL: Seleccion nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. De 2013 masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez. TIEMPO: 2 horas

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE
RUEDAS.

OBJETIVO: Desarrollar una evaluacion eficaz y efectiva en la medicion de fuerza maxima con barras y
mancuernas y por grupos musculares mas utilizados por los atletas de la seleccion de baloncesto en silla de
ruedas,

METODOLOGIA

Inicio:
e Calentamiento (realizar 8 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federaciéon de
Baloncesto).
e |ubricacién de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
e Explicacion, demostracion y ejecucién de las evaluaciones fisicas y fisioldgicas
Para diagnostico.
Desarrollo:

v 04 de enero

Sistema de entreno convencional, descansando entre series 1 minuto, 4 series de 12-15
repeticiones.

Press militar / barra
Press militar / mancuernas
Flexion de biceps / barray / mancuernas
v' 08 de febrero
Extension de triceps / barray / mancuernas
Press inclinado de pecho / barray / mancuerna

Remo al cuello / barray / mancuerna
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MICROCICLO DE PREPARACION 15

ENTRENADORES: FECHA: 11y 15 de febrero NIVEL: Seleccion nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. De 2013 masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez. TIEMPO: 2 horas

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE
RUEDAS.

OBJETIVO: Desarrollar una evaluacion eficaz y efectiva en la medicion de fuerza maxima con barras y
mancuernas y por grupos musculares mas utilizados por los atletas de la seleccién de baloncesto en silla de
ruedas,

METODOLOGIA

Inicio:
e Calentamiento (realizar 6 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federacion de
Baloncesto).
e lubricacion de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
e Explicacion, demostracién y ejecucién de las evaluaciones fisicas y fisiologicas
Para diagnostico.
Desarrollo:

v 11 febrero

Sistema de entrenamiento "QUEMADAS" al final de cada serie de 10 repeticiones efectuaremos 3
repeticiones parciales y breves, consiguiendo una congestién extra del musculo.

6 series de 10, 13 repeticiones.

Flexién de biceps / mancuerna martillo
Extensién de triceps en polea
Flexion de antebrazos / barra

Encogimientos / mancuernas

v 15 de febrero

Press plano / barra
Press inclinado / barra
Elevaciones laterales

Press militar / mancuernas
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MICROCICLO DE PREPARACION 16

ENTRENADORES: FECHA: 18 y 22 de febrero NIVEL: Seleccion nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. De 2013 masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez. TIEMPO: 2 horas

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE
RUEDAS.

OBJETIVO: Desarrollar una evaluacién eficaz y efectiva en la medicién de fuerza maxima con
barras y mancuernas y por grupos musculares mas utilizados por los atletas de la seleccion de
baloncesto en silla de ruedas,

METODOLOGIA

Inicio:
e Calentamiento (realizar 7 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federaciéon de
Baloncesto).
e |ubricacién de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
e Explicacién, demostracion y ejecucion de las evaluaciones fisicas y fisiol6gicas
Para diagnostico.
Desarrollo:

v 18 febrero

Sistema de entrenamiento en circuito, hacer 5 series seguidas de cada grupo muscular, de 10
repeticiones y luego un descanso de 3 minutos entre cada circuito.

Press plano/ barra

Press militar / mancuernas
Flexion de biceps / barra
Press francés de triceps
Remo al cuello / barra

22 de febrero

Press plano/ barra

Press militar / mancuernas
Flexion de biceps / barra
Press francés de triceps
Remo al cuello / barra
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MICROCICLO DE PREPARACION 17

ENTRENADORES: FECHA: 25 de febrero y 01 NIVEL: Seleccion nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. De marzo de 2013. masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez. TIEMPO: 2 horas

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE
RUEDAS.

OBJETIVO: Desarrollar una evaluacion eficaz y efectiva en la medicion de fuerza méxima con
barras y mancuernas y por grupos musculares mas utilizados por los atletas de la seleccion de
baloncesto en silla de ruedas,

METODOLOGIA

Inicio:
e Calentamiento (realizar 6 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federacion de
Baloncesto).
¢ |ubricacién de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
e Explicacién, demostracion y ejecucion de las evaluaciones fisicas y fisiol6gicas
Para diagnostico.
Desarrollo:

v 25 de febrero

Sistema de entrenamiento Holistico, realizando 6 repeticiones con el maximo peso (100 %) y
12 repeticiones con el peso minimo (40 %) de 6 series y 6-12 repeticiones por cada grupo
muscular

Flexién de biceps / mancuernas
Extensién de triceps / mancuernas
Elevaciones laterales en polea
Encogimientos / mancuernas
Press Plano / barras

Pull over / mancuernas

v" 01 de marzo

Flexion de biceps / mancuernas
Extensién de triceps / mancuernas
Elevaciones laterales en polea
Encogimientos / mancuernas
Press Plano / barras

Pull over / mancuernas
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MICROCICLO DE PREPARACION 18

ENTRENADORES: FECHA: 04 y 08 de marzo NIVEL: Seleccion nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. De 2013 masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez. TIEMPO: 2 horas

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE
RUEDAS.

OBJETIVO: Desarrollar una evaluacion eficaz y efectiva en la medicion de fuerza maxima con
barras y mancuernas y por grupos musculares mas utilizados por los atletas de la seleccion de
baloncesto en silla de ruedas,

METODOLOGIA

Inicio:
e Calentamiento (realizar 8 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federaciéon de
Baloncesto).
¢ |ubricacién de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
e Explicacién, demostracion y ejecucion de las evaluaciones fisicas y fisiol6gicas
Para diagnostico.
Desarrollo:

v 04 de febrero

Sistema de entreno convencional, descansando entre series 1 minuto, 4 series de 12-15
repeticiones.

Press militar / barra
Press militar / mancuernas
Flexion de biceps / barray / mancuernas
v" 08 de marzo
Extension de triceps / barray / mancuernas
Press inclinado de pecho / barray / mancuerna

Remo al cuello / barray / mancuernas
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MICROCICLO DE PREPARACION 19

ENTRENADORES: FECHA: 11y 15 de marzo NIVEL: Selecciéon nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. De 2013 masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez. TIEMPO: 2 horas

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE
RUEDAS.

OBJETIVO: Desarrollar una evaluacion eficaz y efectiva en la medicion de fuerza méaxima con barras y
mancuernas y por grupos musculares mas utilizados por los atletas de la seleccién de baloncesto en silla de
ruedas,

METODOLOGIA

11y 15 de marzo

Inicio:
e Calentamiento (realizar 5 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federacion de
Baloncesto).
e lubricacion de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
e Explicacion, demostracién y ejecucion de las evaluaciones fisicas y fisiol6gicas
Para diagnostico.
Desarrollo:

Sistema de entrenamiento series compuestas: 2 ejercicios realizados por el mismo grupo sin descanso entr
5 series x 12 repeticiones x cada grupo muscular.

Press plano / barra

Press inclinado / mancuerna

Encogimiento de hombros / mancuerna

Remo al cuello / barra

Extensiones de triceps / barra

Flexion de biceps / barra

Flexion de biceps en banco inclinado

Elevaciones laterales

Press militar / barra
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MICROCICLO DE PREPARACION 20

ENTRENADORES: FECHA: 18 y 22 de marzo NIVEL: Selecciéon nacional
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. De 2013. masculina de Baloncesto en
Rolando Ernesto Oliva Molina Silla de ruedas.

Edgar Arturo Pérez. TIEMPO: 2 horas

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE
RUEDAS.

OBJETIVO: Desarrollar una evaluacion eficaz y efectiva en la medicién de fuerza maxima con barras y
mancuernas y por grupos musculares mas utilizados por los atletas de la seleccién de baloncesto en silla de
ruedas,

METODOLOGIA

18y 22 de marzo

Inicio:
e Calentamiento (realizar 6 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federacion de
Baloncesto).
e lubricacion de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
e Explicacion, demostracién y ejecucion de las evaluaciones fisicas y fisiol6gicas
Para diagnostico.
Desarrollo:

TEST FINAL DE FUERZA MAXIMA POR PESO LEVANTADO EN 3 REPETICIONES.

e Press militar al frente con barra (hombros)
e Elevaciones frontales con barra (hombros)
e Extensiones de brazo paratriceps

e Flexién de brazo para biceps

e Press plano (pecho)

e Apertura en banco plano con mancuernas (pecho)

TEST FINAL DE EVALUACION DE MEDIDAS CORPORALES.

e Biceps relajado
e Biceps flexionado

¢ Pecho

90




MICROCICLO DE PREPARACION 21

ENTRENADORES: FECHA: 25y 29 de marzo
Dina Abigail Rodriguez Rodriguez. De 2013

Rolando Ernesto Oliva Molina

Edgar Arturo Pérez. TIEMPO: 2 horas

NIVEL: Seleccién nacional
masculina de Baloncesto en
Silla de ruedas.

TEMA DE INVESTIGACION: LA PREPARACION FISICA CENTRADA EN EL DESARROLLO DE LA
FUERZA EN ATLETAS CON LESION MEDULAR QUE PRACTICAN BALONCESTO EN SILLA DE

RUEDAS.

OBJETIVO: Desarrollar una evaluacion eficaz y efectiva en la medicion de fuerza méxima con
barras y mancuernas y por grupos musculares mas utilizados por los atletas de la seleccion de
baloncesto en silla de ruedas,

METODOLOGIA

25y 29 de marzo

Inicio:

Desarrollo:

Calentamiento (realizar 5 vueltas alrededor de la cancha 3 de la federacion de

Baloncesto).

lubricacion de las articulaciones del tren superior del cuerpo.
Explicacion, demostracion y ejecucion de las evaluaciones fisicas y fisiol6gicas

Para diagnostico.

e Press militar al frente con barra (hombros)

e Elevaciones frontales con barra (hombros)

e Extensiones de brazo para triceps

e Flexiéon de brazo para biceps

e Press plano (pecho)

e Apertura en banco plano con mancuernas (pecho)

TEST FINAL DE FUERZA MAXIMA POR PESO LEVANTADO EN 3 REPETICIONES.

TEST FINAL DE EVALUACION DE MEDIDAS CORPORALES.

e Biceps relajado

e Biceps flexionado

e Pecho
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ANEXOS

1. DIAGNOSTICO

a) test de velocidad 60 metros.

b) test de ruffier-dickson frecuencia cardiaca de reposo y maxima.
c) test de flexibilidad de brazos.

d) test de flexién dorsal.

e) test estatico flexibilidad-cadera.

f) test de flexibilidad de tronco.

g) examen muscular.

2. CUADRO DE RELACIONES (MATRIZ DE CONGRUENCIA).
3. INSTRUMENTOS DE TRABAJO
a) Ficha de control de atletas.
b) Test de fuerza maxima (evaluacion inicial).
c) Test de fuerza maxima (evaluacion final).
d) Test de medidas corporales (inicial y final).
4. MAPA DEL CONTEXTO INVESTIGADO.
5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
6. GLOSARIO DE CONCEPTOS.
7. OTROS.
a) Esquema de los ejercicios realizados en el programa de intervencion.

b) Fotografias

c) Publicacion de resultados competiciones paracentroamericanos San
José Costa Rica 2013.
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TEST DE DIAGNOSTICO

NOMBRE TEST DE VELOCIDAD FRECUENCIA TESTDE |TESTDE | TEST DE
60 MTS CARDIACA FLEXIBILI | FLEXIBILI | FLEXIBILIDAD
PULSACI | PULSACIO | DAD DE DAD DE TRONCO
ONES NES BRAZOS DORSAL
DE MAXIMAS
REPOSO
1. Alvaro Guzman 15’80 22 30 120 cms. 107 cms. 95 cms.
2. Rafael Melgar 22'32 18 31 106 cms. 150 cms. 92 cms.
3. Marvin Lopez 24 '98 29 34 135 cms. 97 cms. 85 cms.
4. Santiago Mejia 21'56 17 23 142 cms. 143 cms. 93 cms.
5. William 15 ‘93 23 32 120 cms. 105 cms. 90 cms.
Calderon
6. Raul Alvarenga 23 ‘41 21 34 112 cms. 150 cms. 91 cms.
7. Rubén 2532 22 24 145 cms. 128 cms. 107 cms.
Salvador
8. Fary Soriano 2250 18 27 140 cms. 121 cms. 73 cms.
9. Carlos Montes 2270 20 24 133 cms. 133 cms. 90 cms.
10.Dennis Lopez 24’50 24 31 145 cms. 120 cms. 110 cms.
11.Carlos Pérez 24’ 41 23 25 130 cms. 98 cms. 100 cms.
12.Henry Ganuza 25’69 28 56 147 cms. 130 cms. 95 cms.
13.Jairo 22’90 20 24 139 cms. 97 cms. 88 cms.
Hernandez
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EXAMEN MUSCULAR.

LIC. EDUCACION FiSICA.

derecho

Fechas de las pruebas

izquierdo

1 No. De orden de las pruebas 1 2

Cuello

Flexores

Extensores

Cuello

Tronco

Extensores toracicos

Extensores lumbares

Flexores

Obl. Ext. I. Obl. Int. D.

Tronco

Obl. Ext. D. Obl. Int. I.

Escapula

(A.B.D) Serrato anterior

(A.D.D) Trapecio medio

Escapula

(A.D.D) Romboides

Elevador

Depresor

Hombro

Extensor

Abductor horizontal

Hombro

Abductor

Rotadores externos

Rotadores internos

Codo

Flexor

Codo

extensor

Antebrazo

Supinador

Pronador

Antebrazo

Mufeca

Flexor radial

Flexor cubital

Mufieca

Flexor palmar

Flexor dorsal

Dedos

Flexor metacarpo falangio

Extensor

Flexor corto

Flexor largo

Dedos

Abductores

Aductores

Oponente quinto dedo

Pulgar

Oponente

Pulgar

Flexor metacarpo faldngico

Flexor Interfalangica

Abductores

aductores

Clave:

0=No evidencia de Contracturabilidad.

gravedad.
1=Contraccion.

2=Movimiento completo sin gravedad.

5=Normal.

Con alguna resistencia

3=Movimiento completo en contra de la

4=Movimiento completo en contra de la gravedad

DIAGNOSTICO: 4.5
comienzo de la enfermedad
| 20 | SEPTIEMBRE | 2001 |
DIA MES ANO
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: EDAD:
MELGAR RAFAEL 36 ANOS
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CUADRO DE RELACIONES (MATRIZ DE CONGRUENCIA).

TEMA DE INVESTIGACION PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS CONCEPTUALIZACION DE MARCO TEORICO
INVESTIGACION A) General A)General VARIABLES A) Antecedentes de la Investigacion
B) Especificos B)Especificas (H1, Ho) B)Fundamentos Tedricos
¢Influye, el desarrollo de la A) General A) General A) General A) ANTECEDENTES DE LA
La preparacion fisica centrada | f | | INVESTIGACION.
uerza —muscuiaren € Identificar como el Vi. Desarrollo de la Fuerza.

en el desarrollo de la fuerza en
atletas con lesion medular que
practican baloncesto en silla
de ruedas, en el distrito 2 de
san salvador, en el periodo
que comprende de octubre de
2012 a marzo de 2013.

del

rendimiento deportivo de

mejoramiento

los atletas con lesion
medular de la seleccion
nacional masculina, que
practican baloncesto en

silla de ruedas?

desarrollo de la fuerza
muscular maxima influye
en el rendimiento
deportivo de los atletas
con lesién medular de la
seleccién nacional
masculina que practican
baloncesto en silla de
ruedas.

B) Especificos

* Levantar un diagnostico
del estado actual de los
atletas.

-Programar sesiones de
entrenamiento en las que se
desarrolle la fuerza
muscular por medio de las
pesas para el desarrollo de
la fuerza muscular maxima.

-Identificar el desarrollo de
la fuerza muscular a través
de la aplicacion de un test
inicial y otro final.

El desarrollo de la fuerza
muscular influye en el rendimiento
deportivo de los atletas con lesion
medular de la seleccion nacional
masculina que practican
baloncesto en silla de ruedas.

B) Especificas

H1. Con la aplicacién de un programa
de entrenamiento de pesas
sistematizado para el desarrollo de la
fuerza muscular méaxima, en un
periodo de 6 meses se mejorara el
rendimiento deportivo de los atletas
con lesibn medular que practican
baloncesto en silla de ruedas.

Ho. Con la aplicacion de un programa
de entrenamiento de pesas
sistematizado para el desarrollo de la
fuerza muscular maxima, en un
periodo de 6 meses no se mejorara el
rendimiento deportivo de los atletas
con lesién medular de la seleccion de
baloncesto en silla de ruedas.

H1. Aplicando un test inicial y otro final
en un periodo de 6 meses se lograra
el mejoramiento del rendimiento
deportivo a través del desarrollo de la
fuerza muscular.

Ho. Aplicando un test inicial y otro final
en un periodo de 6 meses no se
lograra el mejoramiento del
rendimiento deportivo a través del
desarrollo de la fuerza muscular.

Vd. Rendimiento Deportivo.

B) Especificos

Vi. Aplicaciéon de un programa
de entrenamiento.

Vd. Rendimiento Deportivo

Vi. Aplicacion de un test inicial
y otro final en un periodo de 6
meses.

Vd. Desarrollo de la Fuerza
Muscular.

2.1.1 Historia del deporte en las
discapacidades.

2.1.2 Difusion por todo el mundo
2.1.3 Surgimiento del baloncesto
en silla de ruedas en el salvador.

B) FUNDAMENTOS
TEORICOS.

2.2.1 Tipos de minusvalias.
2.2.2 Lesion medular
2.2.2.1 Efectos de una
medular

2.2.3 Material ortopédico y ayudas
técnicas

2.2.3.1 Elementos y partes de una
silla de ruedas.

2.2.4 Fundamentos basicos
entrenamiento.

2.2.5 La carga.

2.2.6 La fatiga.

2.2.7 Principios del entrenamiento
deportivo.

2.2.8 Métodos de entrenamiento.
2.3 Cualidades fisicas basicas: la
fuerza.

2.4 Sistemas de entrenamiento.
2.5 Planificacién del
entrenamiento de la fuerza.

2.6 Desarrollo y entrenamiento de
la fuerza.

2.7 Beneficios psicolégicos y
sociales del deporte adaptado.

2.8 Valoracion médica y
clasificaciones funcionales

lesion

del

96




METODOLOGIA Y

TIPO DE INVESTIGACION POBLACION MUESTRA ESTADISTICO METODO TECNICAS E PROCEDIMIENTO
INSTRUMENTOS
13
Es una atletas masculinos de | La muestra que se | Se utilizo el método | En  este  trabajo  de | La técnica documental | S realizé un diagnostico

investigacion
cuasi-experimental en la
que se ha observado el
rendimiento de un solo
grupo en situaciones
naturales, en donde la
variable independiente
(desarrollo de la fuerza
muscular maximay)
antecede a la variable
dependiente

(rendimiento deportivo).

El experimento es una
situacion provocada para

introducir determinadas
variables (fuerza
muscular) de estudio

que se han manipulado
para controlar el
aumento o disminucion
de las variables y su
efecto en las conductas

observadas.

la Seleccién Nacional
de baloncesto en silla

de ruedas.

eligio y con la cual se
realizo este trabajo
de investigacion
fueron los atletas de
la seleccidon nacional
de baloncesto en silla
de ruedas mas

destacados de la

federacion con las
siguientes
caracteristicas:
primeramente que
fueran atletas con
lesiones medulares,

que su asistencia a
los  entrenamientos

seaentre80y 90 %y

que tengan menos
lesiones en los
grupos  musculares

del tren superior mas
utilizados en este
deporte, alcanzando
una cantidad de 13
atletas mas

destacados.

descriptivo, observando
y comparando
variables Variable
Dependiente  (Fuerza
Muscular) y Variable
Independiente
(Rendimiento

Deportivo) por medio
de la utilizacion de test
fisicos; organizando los
resultados en tablas,

gréficos y diagramas.

investigacion se utilizo el

método Hipotético
Deductivo.

Se comprobara si  se
cuenta con programas

especificos enfocados a la
preparacion fisica de la
fuerza muscular y con la
hipétesis de como influira el
desarrollo de la fuerza en el
rendimiento deportivo de los
atletas con lesion medular
gue practican baloncesto en

silla de ruedas.

nos remitié a la revisién
de documentos
relacionados con el
tema de investigacion,
Esta documentacién
sirvio para respaldar el

tema de investigacion.

La técnica de campo,

dirigi6 al equipo de
investigacion al
Gimnasio Nacional

Adolfo Pineda donde
se realizo un
diagnostico general de
la federacion de
baloncesto en silla de
ruedas, se entrevista
a los entrenadores y se
solicito permisos para
la realizacion de la
investigacion con los
atletas de la seleccion
nacional, permitiendo
confrontar la teoria con
la practica en la
biasqueda de una

verdad objetiva.

con el fin de identificar la
situaciébn en la cual se
encontraba la  seleccién
masculina de baloncesto en
silla de ruedas para tener
una base y poder evaluar la
condicién fisica de los
atletas; asi como tambiénlas
instalaciones deportivas y
a utilizar

material para

poder implementar la
investigacion,

consecuentemente se
realizaron las gestiones

necesarias para  poder

operar dentro de la
institucion y con los atletas

de la seleccion.

Después se recopilaron los
datos de los atletas

mediante una ficha de
control, se aplico un test
inicial que sirvi6 para
compararlos con el test final
y ver los logros de fuerza
muscular obtenidos durante
la puesta en marcha de las
sesiones de entrenamiento
dos veces por semana
durante 6 meses con un
tiempo de hora y media,

desarrollando los sistemas
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En el estudio se
utilizaron los siguientes
instrumentos de
investigacion: Ficha de
Control (nombre, edad,
peso, lesién, entre
otras), asi como
también test de
evaluacion inicial y final
de fuerza, agilidad,
estado fisico, Y un
examen muscular y la
aplicacion de un
programa de

ejercicios con pesas.

de entrenamiento descritos
en el marco tedrico de esta

investigacion.

A continuaciénse analizaron
los datos obtenidos de los
test de fuerza muscular
maéaxima, medidas corporales
y los resultados de juegos
preparatorios y
competencias
fundamentales celebrados
en San José Costa Rica en
los | Juegos
Centroamericanos
Paralimpicos; donde se
comprob6 de manera
satisfactoria la hipétesis
Hlque sugiere que el
rendimiento deportivo de los
atletas puede mejorarse
mediante el programa de
fuerza muscular, Finalmente
se elaboraron las

conclusiones y

recomendaciones.
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FICHA DE CONTROL DE ATLETAS.

NOMBRE COMPLETO:

EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:
SEXO:
PESO: CATEGORIA: TIPO DE LESION:

DIRECCION ACTUAL DE DOMICILIO:

QUE MEDICAMENTOS TOMA ACTUALMENTE:

TIEMPO DE PRACTICAR BALONCESTO EN SILLA DE RUEDAS:
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TEST DE FUERZA MAXIMA. (PRIMERA EVALUACION)

NOMBRE Press militar al | Elevaciones Extensiones de | Flexion de Press plano Apertura en
frente con frontales con brazo para brazos para (pectorales). banco plano
barra. (Cabeza | barra (cabeza | triceps. biceps. con mancuerna
medial del anterior del (pectorales).
hombro). hombro).

1. Alvaro 100 libras 30 libras 70 libras 70 libras 130 libras 15 libras

Guzman

2. Rafael Melgar 100 libras 40 libras 40 libras 50 libras 120 libras 10 libras

3. Marvin Lépez 50 libras 10 libras 30 libras 30 libras 50 libras 20 libras

4. Santiago Mejia 60 libras 20 libras 20 libras 40 libras 60 libras 10 libras

5. William 90 libras 25 libras 50 libras 90 libras 130 libras 10 libras

Calderon

6. Raul 90 libras 40 libras 70 libras 70 libras 130 libras 20 libras

Alvarenga

7. Rubén 10 libras 15 libras 20 libras 30 libras 30 libras 20 libras

Salvador

8. Fary Soriano 30 libras 15 libras 10 libras 30 libras 30 libras 10 libras

9. Carlos Montes 30 libras 5 libras 30 libras 40 libras 20 libras 10 libras

10. Dennis Lopez 50 libras 15 libras 10 libras 30 libras 50 libras 10 libras

11. Carlos Pérez 40 libras 20 libras 25 libras 30 libras 40 libras 20 libras

12. Henry 50 libras 25 libras 40 libras 50 libras 90 libras 50 libras

Ganuza

13. Jairo 50 libras 25 libras 50 libras 60 libras 120 libras 70 libras

Hernandez
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TEST DE FUERZA MAXIMA. (SEGUNDA EVALUACION)

NOMBRE Press militar al Elevaciones Extensiones de | Flexién de Press plano Apertura en
frente con barra. | frontales con brazo para brazos para (pectorales). banco plano con
(Cabeza medial | barra (cabeza triceps. biceps. mancuerna
del hombro). anterior del (pectorales).

hombro).

1. Alvaro 100 libras 40 libras 80 libras 80 libras 140 libras 30 libras

Guzman

2. Rafael 110 libras 50 libras 40 libras 60 libras 130 libras 20 libras

Melgar

3. Marvin Lépez 60 libras 20 libras 40 libras 40 libras 60 libras 40 libras

4. Santiago 70 libras 25 libras 20 libras 50 libras 60 libras 15 libras

Mejia

5. William 100 libras 30 libras 50 libras 100 libras 135 libras 20 libras

Calderdn

6. Raul 100 libras 40 libras 75 libras 70 libras 135 libras 30 libras

Alvarenga

7. Rubén 15 libras 20 libras 20 libras 30 libras 20 libras 20 libras

Salvador

8. Fary Soriano 30 libras 15 libras 15 libras 35 libras 40 libras 20 libras

9. Carlos 40 libras 25 libras 40 libras 50 libras 30 libras 20 libras

Montes

10. Dennis 65 libras 30 libras 50 libras 75 libras 160 libras 90 libras

Lépez

11. Carlos 70 libras 30 libras 40 libras 55 libras 110 libras 80 libras

Pérez

12. Henry 60 libras 30 libras 60 libras 60 libras 100 libras 70 libras

Ganuza

13. Jairo 80 libras 30 libras 70 libras 75 libras 140 libras 90 libras

Hernandez
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CUADRO DE MEDIDAS CORPORALES.

PRIMERA EVALUACION

SEGUNDA EVALUACION

Nombre Biceps relajado Biceps relajado final Biceps flexionado Biceps flexionado | Pecho inicial | Pecho final
inicial inicial final

1. Alvaro Guzman 30 cms 3lcms 33 cms 34 cms 99 cms 100 cms
2. Rafael Melgar 30 cms 3lcms 3lcms 33cms 97 cms 98 cms
3. Marvin Lépez 36 cms 37 cms 38 cms 39cms 109 cms 110 cms
4. Santiago Mejia 30 cms 3lcms 33cms 34 cms 99 cms 99 cms
5. William 33 cms 34 cms 36 cms 36 cms 105 cms 107 cms
Calderén
6. Raul Alvarenga 33cms 33cms 36 cms 35cms 99 cms 101 cms
7. Rubén 36 cms 36 cms 41 cms 42 cms 114 cms 114 cms
Salvador
8. Fary Soriano 33cms 33cms 36 cms 38 cms 109 cms 110 cms
9. Carlos Montes 35cms 35cms 36 cms 38cms 106 cms 107 cms
10. Dennis Lépez 35cms 35cms 41 cms 42 cms 149 cms 149 cms
11. Carlos Pérez 26 cms 26 cms 30cms 3lcms 94 cms 93 cms
12. Henry Ganuza 30cms 31cms 32cms 33 cms 94 cms 101 cms
13. Jairo 28 cms 28 cms 31cms 31cms 92 cms 94 cms
Hernandez
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MAPA DE CONTEXTO INVESTIGADO.

e
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES abril mayo | junio julio agost septie | octubr | novie diciem | enero | febrer | marzo | abril mayo | junio julio | agost | Se
o] mbre e mbre bre o] o pt.
ACTIVIDADES
Seleccion del tema X
Andlisis de la problematica relacionada con X
el tema
CAPITULO | X
Planteamiento del problema X
CAPITULO Il X
Marco tedrico de la investigacion X
CAPITULO 1lI X
Metodologia de la investigacion X
Elaboracion de matriz de congruencia X
Seleccidn de técnicas e instrumentos de X
investigacion
Seleccidn del tipo de investigacion, poblacion X
y
muestra
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Planificacion

Preparacion de los instrumentos

CAPITULO IV

Andlisis e interpretacién de los resultados

Vaciado de la informacién

Organizacion de la informacion

Andlisis e interpretacién

CAPITULO V

Conclusiones y recomendaciones

CAPITULO VI

Elaboracion de la propuesta

Revision del trabajo final

Defensa del trabajo final

105




GLOSARIO.

ACTIVIDAD: Es la realizacién de una tarea o accién por parte de un individuo.

AMPUTADO:consiste en la separaciéon de una parte del organismo (un érgano, un
miembro o parte de ellos), aunque suele hablarse de amputacion para indicar la
extirpacion total o parcial de un miembro.

ATAXICA: Movimientos son incoordinados y fuera de tiempo. Se pierde la
capacidad de los musculos de trabajar en equipo, se dificulta tanto el inicio como
la terminacién del movimiento que también es dimétrico.

ATETOSICA:Son movimientos de contorsidon, generalmente con posturas
alternantes, de la zona proximal de los miembros que se entremezclan
continuamente en una cascada de movimientos.

AYUDAS TECNICAS: Dispositivos tecnolégicos y materiales que permiten
habilitar, rehabilitar o compensar una o mas limitaciones funcionales, motrices,
sensoriales o intelectuales de las personas con discapacidad.

CANAL MEDULAR: Es el mayor grupo de nervios que lleva impulsos nerviosos
desde el cerebro al resto del cuerpo y viceversa el cerebro y el canal medular
constituyen el sistema nervioso central.

CAPACIDAD: es un "constructo" que indica, como calificador, el maximo nivel
posible de funcionamiento que puede alcanzar una persona en un momento dado.
La capacidad se mide en un contexto/entorno uniforme o normalizado, y por ello,
refleja la habilidad del individuo ajustada en funcién del ambiente.

CAPACIDADES BASICAS: Conjunto de acciones que permiten a las personas,
familias y comunidades tener una plataforma base, tanto en términos de
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habilidades y capacidades como de patrimonio, especialmente en alimentacion,
educacion, salud, vivienda, entorno y otros aspectos que mejoren su bienestar,
eleven su productividad y les permitan comenzar a acumular activos y alcanzar
una participacion social plena y libre.

DEFICIENCIA: Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion
psicoldgica, fisiolégica o anatomica". Las deficiencias son trastornos en cualquier
organo, e incluyen defectos en extremidades, dérganos u otras estructuras
corporales, asi como en alguna funcion mental, o la pérdida de alguno de estos
organos o funciones.

DEPORTE ADAPTADO: Se entiende como aquella actividad fisico-deportiva que
es susceptible de aceptar modificaciones para posibilitar la participaciéon de las
personas con discapacidades fisicas, psiquicas o censo perceptual.

DISCAPACIDAD: Restriccion o falta (debidas a una deficiencia) de la capacidad
para realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se consideran
normales para un ser humano

ENCEFALOPATIA:Es una denominacién general de las enfermedades que
alteran la funcién cerebral y el estado mental de una persona.

ESPASTICA: Es un trastorno motor del sistema nervioso en el que algunos
musculos se mantienen permanentemente contraidos.

FUERZA: Tension que un musculo o grupo muscular son capaces de ejercer
frente a una resistencia.

FUNCIONES CORPORALES: son las funciones fisioloégicas de los sistemas
corporales, incluyendo las psicolégicas. Con "cuerpo” nos referimos al organismo
humano como un todo, y por tanto se incluye la mente en la definicion. El estandar
empleado para valorar estas funciones es lo que consideramos la norma
estadistica para los seres humanos.

106


http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo

LESION MEDULAR: Es el dafio que se presenta en la médula espinal, que
conduce (segun su gravedad) a la pérdida de algunas funciones, movimientos y/o
sensibilidad. Normalmente estas pérdidas se presentan por debajo del nivel de la
lesion.

MEDULA ESPINAL: Es la parte del Sistema Nervioso Central que se encuentra en
el interior de la columna vertebral, en el conducto espinal rodeada de liquido
cefalorraquideo. Tiene aproximadamente 45 centimetros de longitud y va desde el
tronco encefalico hasta el final de la espalda.

MINUSVALIA: Es una "situacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o discapacidad, que lo limita o le impide
desempeiiar una funcion considerada normal en su caso (dependiendo de la edad,
del sexo y de factores.

PARALISIS ESPASTICA:La espasticidad causa un aumento anormal del tono
muscular que genera un fuerte incremento de esta resistencia pasiva

PARAPLEJIA:Es un impedimento en la funcibn motora o sensorial de las
extremidades inferiores. Por lo general, el resultado de la lesion de la médula
espinal o una enfermedad congénita como la espina bifida que afecta a los
elementos neurales del canal espinal.

PERIODIZACION DE LA FUERZA: Estructurar el entrenamiento de la fuerza en fases
para maximizar la capacidad y lograr una especificidad. Puede relacionarse a las
necesidades de un deporte o evento.

PERSONA CON DISCAPACIDAD: Son todas aquellas personas que tengan
deficiencias fisicas, intelectuales, mentales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

POLIOMIELITIS:Es una enfermedad viral que puede afectar los nervios y llevar a
pardalisis total o parcial.

POTENCIA MUSCULAR: Relacion entre la fuerza aplicada en un determinado
ejercicio y la velocidad de ejecucion. Capacidad de aplicar fuerza con rapidez.
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REHABILITACION:

Es un proceso encaminado a lograr que las personas con discapacidad
estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional 6ptimo desde el
punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera que
cuenten con los medios para modificar su propia vida y ser mas independiente.
Profesional.

TRASTORNO MOTOR:Consiste en arrebatos verbales o movimientos rapidos e
incontrolables del cuerpo

VERTEBRAS:Cada uno de los huesos que forman la columna vertebral. Una
vértebra esta formada por un cuerpo, un arco, dos pedunculos, una apdfisis
espinosa, dos apdfisis transversas y apofisis articulares. Entre dos vértebras hay
un tejido conectivo denominado disco intervertebral. En el interior de la columna
vertebral hay la médula espinal.

ESQUEMA DE LOS EJERCICIOS REALIZADOS PARA EL PLAN DE TRABAJO
FLEXION DE BICEPS CON MANCUERNAS
DESCRIPCION:

e Sentado con una mancuerna en cada e
mano cogidas en semi-pronacion.

e Inspirar y flexionar los antebrazos
hacia los brazos, efectuando una
rotacion externa de la mufieca antes
gque los antebrazos alcancen la
horizontal.

¢ Finalizar la flexion elevando los codos.
o Espirar al final del movimiento.
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FLEXION DE BICEPS CON BARRA.
DESCRIPCION:

e Sentado con la espalda recta

e Barra cogida con las manos en “7@413)\! —
supinacion ( N
Con una separacion ligeramente mayor D
a la anchura de los hombros. LT

e Inspirar y a continuacion flexionar los
antebrazos procurando no flexionar el
pecho, manteniendo una contraccion
isométrica de los musculos abdominales
y espinales.

e Espirar al final del movimiento

EXTENSION DE TRICEPS CON MANCUERNA ALTERNO.

DESCRIPCION:

e Sentado y espalda recta.

¢ Una mancuerna cogida con

una mano
e Empezar detras de la nuca

e Inspirar y efectuar una

extension del antebrazo

e Espirar después del movimiento
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PRESS FRANCES EN BANCO PLANO CON MANCUERNAS

DESCRIPCION

e Estirado sobre un banco horizontal i
7 2 = b Supinador largo

e Con una mancuerna en cada mano __ P = Ny Somii

S » ‘ o Irirrp;(\aslnrnlemo}

e Los codos flexionados

-« Triceps (porcion larga)

{7~ Sermalo mayor

¢ Inspirar y efectuar una extension

Dorsal ancho

de los antebrazos

e Espirar al final del movimiento

Biceps Deltoides medio

L — -
Deliides anterior i‘DL'i““‘A"‘ posterior | Redondo menor  Redondo mayor
|

e |
Braquial anterior | Infragspinoso

APERTURAS CON MANCUERNAS EN BANCO PLANO.
DESCRIPCION:

e Estirado sobre un banco estrecho
para no molestar los movimientos N
de IOS hombrOS. Pectoral mayor inferior

\
\

i\
Pectoral mayor superior \

e Mancuernas cogidas con las %
manos, brazos extendidos y codos i
ligeramente flexionados. ‘

e Inspirar y después separar los
brazos hasta la horizontal.

e Elevar los brazos hasta la vertical
espirando al mismo tiempo.

INICIO

e Provocar una pequefia contraccion
isométrica al final del movimiento
para acentuar el trabajo de la parte esternal de los pectorales.
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PRESS PLANO
DESCRIPCION:

e Acostados sobre un banco plano, gluteos
en contacto con el blanco, y pies en el
suelo. |

e Espirando al final del esfuerzo.

. ) g iupiu‘uim’h‘ui;n ”
(] Coger Ia barra, manos en pronaC|én y (it ‘ (\ | i ‘mnu:o[(u‘mrnm
1 Promdor todondy R : Vit il o
separadas en una longitud mayor a la e Tl SR i
anchura de los hombros. oy W=
Triepsporin e~ e (“\‘\
e Inspirary bajar la barra hasta el pecho, | e | & e g
controlando el movimiento. " o | [N
Dhorsl mayor it
hascap ) \
W

REMO VERTICAL CON BARRA
DESCRIPCION:

e Espalda bien recta.
REMO AL CUELLO

e Barra recogida en pronacién apoyada e

sobre los muslos.

¢ Manos separadas un poco mas que la
anchura de los hombros.

e Inspirar y tirar de la barra hasta el
mentoén elevando los codos lo mas
posible, controlar el descenso de la
barra evitando las sacudidas.
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e Espirar al final del esfuerzo.

ENCOGIMIENTOS CON MANCUERNAS.

DESCRIPCION: Trapecnj

Elevador de la escapula

Romboides menor

__ Romboides mayor

e Sentado con la espalda recta.

¢ Tomando las mancuernas una en cada
mano, mas alla del ancho de los
hombros.

e Inspirar y encoger los hombros en
vertical.

e Espirar y controlando la caida del

peso. [ g INIZIO

ELEVACIONES LATERALES CON MANCUERNAS

DESCRIPCION: ﬂ@
- Deltoides lateral

e Espalda bien recta. ey o

e Brazos paralelos al cuerpo

e Una mancuerna en cada mano

e Elevar los brazos hasta la horizontal y
manteniendo los codos ligeramente
flexionados.

e Regresar a la posicion repartida
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PRESS MILITAR CON MANCUERNAS

DESCRIPCION:

e Sentado en el banco con la espalda recta

e Mancuernas a la altura de los hombros cogidas en
pronacion

¢ Inspirar hasta estirar los brazos verticalmente

PRESS MILITAR FRONTAL CON BARRA

DESCRIPCION

e Sentado y con la espalda recta.
e Barra cogida en pronaciéon y apoyada —
en la parte alta del pecho.

e Inspirar y levantar la barra verticalmente.

e Espirar al final del movimiento
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PUBLICACION DE RESULTADOS COMPETICIONES PARACENTROAMERICANOS
SAN JOSE COSTA RICA 2013.
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| Juegos Centroamericanos Paralimpicos, San José, Costa Rica
(solamente participan los paises de Centro América), 18 DE ABRIL DE 2013

Muchas felicidades a todos los atletas que han comparecido a | Juegos
Centroamericanos Paralimpicos, San José, Costa Rica, todos son ganadores solo
con el hecho de estar representando dignamente a su pais. Un abrazo fuerte para
todos nuestros amigos. Que viva el deporte. El deporte es para todos, salud, vida

independiente y rehabilitacién.

Resultados Baloncesto

Lunes 15

El Salvador 20 vs Guatemala 0: Femenino

Honduras 6 vs Nicaragua 0: Femenino
(Equipo de Guatemala juega, aungue no se tomara en cuenta por no cumplir con

la clasificacion de puntos que son 8.5 en Torneo 3pa3 Reglas IWBF)

El Salvador 60 vs Panama 25: Masculino

Top scores:
Panama Connell Ricardo 11 pts.
El Salvador Melgar Rafael 16 Escalante José 15 Alvarenga Raul 13

Costa Rica 60 vs Honduras 28: Masculino

Top scores:
Costa Rica Rojas Pedro 26 Gonzalez Kenneth 18,

Honduras Andrakis James 14 Rivera Jorge 11

Martes 16
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Nicaragua 20 vs Guatemala 0: Femenino

El Salvador 12 vs Honduras 0: Femenino

(Equipo de Guatemala juega, aunque no se tomara en cuenta por no cumplir con
la clasificacion de puntos que son 8.5 en Torneo 3pa3 Reglas IWBF.

Nicaragua 73 vs Panama 41: Masculino

Top scores

Panama: Connell Ricardo 15 pts., Andrade Radul 14 pts., Franco Gilberto 8 pts.
Nicaragua: Alegria Carlos 18 pts., Cruz Aron 15 pts., Hudson Richard 14 pts.
Costa Rica 52 vs Guatemala 35: Masculino

Top scores
Costa Rica: Gonzalez Kenneth 20 pts., Rojas Pedro 17 pts.
Guatemala: Morales Nery 11 pts., Solis Edgardo 7 pts., Medina Reinero 6 pts.

Miércoles 17

El Salvador 6 vs Nicaragua 1: Femenino

Honduras vs Guatemala: Femenino

(Equipo de Guatemala juega, aungue no se tomara en cuenta por no cumplir con
la clasificacion de puntos que son 8.5 en Torneo 3pa3 Reglas IWBF)

Guatemala 54 vs Honduras 26: Masculino
Top scores
Guatemala: Pérez Freddy 14pts, Morales Nery 10 pts., 6 Ramirez José

Honduras: Portales Danilo 11 pts., Rivera Jorge 7 pts.
Nicaragua 66 vs El Salvador 65: Masculino

Top scores
Nicaragua: Hudson Richard 23 pts. Alvarez Manuel 15 pts., Alegria Carlos 14 pts.
El Salvador: Melgar Rafael 23 pts. Calderon William 20 pts. Alvarenga Raul 10 pts.

Jueves 18 de abril de 2013

Semi final

Femenino:

El Salvador vs Guatemala

Honduras vs Nicaragua

(Equipo de Guatemala juega, aunque no se tomara en cuenta por no cumplir con
la clasificacion de puntos que son 8.5 en Torneo 3pa3 Reglas IWBF)
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Masculino:
Nicaragua 65 vs Guatemala 30
El Salvador 72 vs Costa Rica 47

Viernes 19 de abril de 2013

Final: Femenino

ler Lugar El Salvador

2do Lugar Nicaragua

Final: Masculino

ler Lugar Nicaragua Nicaragua 62

Top scorers Richard Hodgson 17pts y Manuel Alvarez 15 pts
2do Lugar El Salvador 55
Rafael Melgar 28 pts., William Calderén 11 pts. y Raul Alvarenga 14 pts.

Nicaragua came out on top 62 — 55 over El Salvador. Quarter scores were 1Q
10/16 2Q 19/12 3Q 18/17 4Q 15/10.

3er Lugar Costa Rica 52

Top scorers Kenneth Gonzalez Kenneth 24 pts, Pedro Rojas 13 pts y Freddy
Enriques 7

4to Lugar Guatemala 44
Top scorers Morales Nery 19 pts y Juan Dionel 11pts
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ATLETAS PARALIMPICOS DE ALTO RENDIMIENTO TRIUNFAN EN TORNEOS
INTERNACIONALES

Desde 1999, el deporte paralimpico ha luchado por convertirse en una
organizacion reconocida por entidades nacionales e internacionales.

Ultima actualizacién: 17 DE JUNIO DE 2013 00:01 | por Gabriela Carballo

- =W,

Seleccion Paralimpica Salvadorefia durante una competencia internacional.

Los deportes paralimpicos son reconocidos internacionalmente y cuentan, incluso,
con sus propios torneos mundiales, los cuales se celebran justo después de los
Juegos Olimpicos, en el mismo pais y, como sucedi6 en Londres, con una

participacion masiva de espectadores y atletas.
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