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INICIACION A LOS DEPORTES DE _AVENTURA PARA
DISCAPACITADOS SENSORIALES VISUALES

Introduccion
La siguiente sesion esta diseflada para introducir en los deportes de aventura a personas con una

discapacidad visual. Y para sensibilizar a los demdas alumnos sobre los problemas y dificultades que tiene
la realizacion de actividad fisica en tales condiciones.

Para ello haremos una sesion en la cual la utilizacion del espacio, material, la intensidad y
complejidad de la sesion sea impuesta por los propios alumnos mediante el uso de un ambiente de

aprendizaje disefiado para discapacitados sensoriales visuales.

Existen tres categorias basadas en un examen médico:

Clase 1. El rango de percepcion de la luz es cero, siendo incapaz de reconocer objetos o contornos.

Clase 2. Reconoce un objeto con una amplitud visual de 2/60 medido por el test de Snellen o una
limitacion del campo visual en un arco de 5°.

Clase 3. La amplitud visual abarca desde 2/60 hasta 6/60 o limitaciones del campo visual entre un
arco de 5°y 60°.

En la sesion propuesta nos centraremos en los de la clase 1.

Objetivos

1. Aumentar el bagaje de experiencias que por su discapacidad no han podido desarrollar.

2. Desarrollo de habilidades basicas y desarrollo de los sentidos tactil y auditivo

3. Autonomia en el desplazamiento por un medio desconocido, mediante la mejora en la orientacion,
control y dominio espacial.

4. Sensibilizar al resto de compaiieros sobre las dificultades que entrafia desarrollar actividad fisica en

esas condiciones.

Orientaciones metodoldgicas
1. Utilizacion de la informacion verbal y cinestésica, por parte del guia.

2. Variar el tono de voz para enfatizar, animar, calmar.

3. Verbalizar en todo momento las acciones a realizar, preferible que sdlo se usen cuando el invidente
no encuentre la solucién o necesite ayuda. De esta manera fomentaremos la indagacion y el
descubrimiento del medio por ¢l mismo, para que aumente los recursos para su mayor autonomia en

el medio
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Organizacion

1. Vigilar la dispersion por los posibles choques.

2. Utilizar recursos humanos si fuese necesario.

3. Utilizar estructuras estables y claras.

4. Reducir al minimo cualquier posible lugar peligroso para la integridad fisica del discapacitado.
Debemos controlar que en cualquier sitio que pierda el equilibrio y caiga no se haga dafio. De otro

modo, podria negarse a realizar la actividad por miedo.

Material

El material se usara de manera que no entrafie peligros para el discapacitado y su organizacion en el
espacio servira para conseguir crear nuestro ambiente de aprendizaje como medio para conseguir nuestros
objetivos. Sobre la disposicion del material y su organizacion hablaremos mas adelante.

También es importante las distintas sensaciones que entrafie el material con respecto a el tacto y a la
dureza del suelo. Esto le dara informacion sobre lo que estan tocando y por donde se estan desplazando.
También el tipo de dureza les dificultara mas o menos el desplazamiento exigiendo mas control en sus

desplazamientos.

Sesion

Esta sesion sera llevada a cabo en el gimnasio de la Facultad de Ciencias del Deporte de la UEX.,
aprovechando estas instalaciones y sus materiales para el desarrollo de las actividades. Para realizar esta
sesion disefiaremos un ambiente de aprendizaje con elementos introductorios a las actividades de

aventura.

Dividiremos al grupo en dos, de tal modo que unos seran los ciegos y los otros sus guias, a mitad de
la sesion habra un cambio de roles, en caso de que pueda llevarse a cabo (un discapacitado visual no
podra ser el lazarillo, como es evidente). Por parejas libremente los lazarillos guiaran a los ciegos

(tapados con un pafiuelo) por las diferentes zonas que a continuacién indicaremos

Diseno del ambiente de aprendizaje

- Zona de espalderas
El objetivo sera desplazarse lateralmente por las espalderas en las que habra que sortear una serie de

obstaculos (colchonetas, bancos suecos, cuerdas...). Para ello colocaremos ese material atado en las
espalderas para complicar un poco mas la travesia por las espalderas y exigir un poco mas a nivel
coordinativo.

- Zona del tinel
Diseflaremos una cueva con colchonetas colocadas en dos bancos en paralelo por donde podran

introducirse los ciegos siguiendo las indicaciones de sus lazarillos
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- Zona del foso
En esta zona lo que pretendemos es que tras progresar en una serie de colchonetas colocadas a diferentes

alturas, rermine lanzandose al foso.

- Zona de la cuerda
En esta zona hay una serie de cuerda colgando en las que se invita a la trepa y a balanceos, entre otras

cosas que puedan ellos mismos descubrir.

- Zonade suelo
Aqui disefiaremos una serie de obstaculos entre los cuales se tendran que desenvolver los ciegos: plinton,
colchonetas, bancos,...

- Zona de la cama elastica

En ella lo que buscamos es que los alumnos sientan la sensacion de desequilibrio e ingravidez, para la

mejora de la orientacion espacial.

Diferencias de un ambiente de aprendizaje en nifios y deficientes sensoriales
visuales

En la bibliografia no hemos podido encontrar nada con respecto a la organizacion de ambientes
de aprendizaje que no sea para una poblacion de nifios. Nosotros al ver las posibilidades que nos otorga
este tipo de sesion hemos llevado un ambiente de aprendizaje a una poblacidon muy especial y que
creemos que este tipo de sesion es ideal para  conseguir los objetivos que nos hemos propuesto y otros
muchos mas que se podrian alcanzar si seguimos en este tipo de trabajos.

Las diferencias que hemos encontrado son las siguientes:

1. La motivacién al alumno la tenemos que hacer llegar mediante canales diferentes al visual (si en los
chicos normales el colorido era un elemento a tener en cuenta en esta poblacion es absurdo), es decir
tenemos que lograr que hagan ciertas actividades mediante sonidos atractivos, sensaciones tactiles,
como ya hablamos en el apartado del material.

2. Ladificultad en las tareas a realizar hay que tenerlas en cuenta a la hora de la organizacion espacial
del material y del disefio del ambiente en general. Para un chico normal el desplazamiento por una
superficie blanda y con pequefios obstaculos (bancos suecos, barra de equilibrios...) no entrana
ninguna dificultad e incluso no le llame ni siquiera la atencion, pero para un ciego puede ser un
espacio muy complicado para desplazarse y quizas le resulte un reto motivante para realizar. Como
ya sabemos el nivel de dificultad de la tarea y el nivel de destreza del alumno tienen una relacion
directa con la motivacion.

3. En un ambiente con niflos normales “nos podemos permitir” ciertos errores en la seguridad del
mismo, ya que el niflo podra discernir mas o menos el riesgo que entrafia la tarea y afrontarla con
mas o menos prudencia. Pero un ciego puede ir andando y de repente caer en el foso y no percatarse
de que llegue otro compaiiero y caiga encima, la incertidumbre en el medio se multiplica, debemos
controlar la variable riesgo al maximo para que este miedo, incertidumbre sélo sea psicoldgico. Para
ello hay que tener los siguientes aspectos controlados:

- Todos los salientes deben de estar acolchados.
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- Todas las zonas peligrosas protegidas con colchonetas.
- Precintar de manera que no puedan pasar las zonas no controladas o que entrafien
demasiadas variables de riesgo y no se puedan controlar.
- Las zonas mas conflictivas deben estar vigiladas por el profesor cuando algin ciego se
aproxime a ellas.
- Sensibilizar a los lazarillos de la dificultad que entrafia la realizacion de ciertas tareas sin
ver. Seria conveniente que esta tarea ya la hubiesen realizado antes de guiar a un ciego real.

- En definitiva asegurarse que cualquier uso del material o desplazamiento por éste, no

entrafie ninglin peligro, sea cual fuere este.

4. La creacion de ambientes de aprendizaje para esta poblacion en concreto, “s6lo” tiene la dificultad de
la seguridad. Pero a la hora del disefio es mucho mas facil de realizar en cuanto a la motivacion. El
hacer pasar a un ciego por encima de un quitamiedos y hacerle saltar al suelo ya es todo un reto para
ellos, el otorgarle esas sensaciones, esa motivacion, con muy poquito se consigue. Mas aun, si el
trabajo es de sensibilizacion de los “validos” a las sensaciones de estos, que al no estar
acostumbrados a andar sin ver, cualquier tarea, por muy simple que sea, les resultard novedosa y

arriesgada.

LA ESCALADA PARA MINUSVALIDOS FiSICOS Y VISUALES

El objetivo de la comunicacion es exponer adaptaciones técnicas y materiales que faciliten la

actividad fisica de las personas ciegas y deficientes visuales, en concreto la escalada deportiva.
Para la escalada deportiva se propone instalar en el rocoédromo o muro de "boulder" bandas de
union con un pequeilo relieve entre las presas que permitan al escalador seguirlas con pies o manos, o

bien colocar junto a cada presa una placa que indique en Braille la ubicacion de las presas adyacentes.

_ fantsarrat-Dinkies

Otra posibilidad es la de instalar emisores de sonido en cada presa que permitan localizar su
posicion y, en funciéon del tipo de sonido, conocer su tamailo y forma. Para hacer mas facil la
discriminacion entre varios sonidos se haria sonar so6lo las presas mas cercanas al escalador mediante un
cuadro de interrupciones, que funcionaria dividiendo la pared en sectores, e incluso se podria hacer que

sonaran de forma escalonada o consecutiva.
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Con ello se intenta mejorar la representacion del espacio y la prevision de la dificultad que

supone el recorrido de la via de escalada. También se pueden simultanear las informaciones mediante

tacto y oido, si se cree conveniente para reducir el niimero de estimulos sonoros.

Lo que se persigue con estas adaptaciones es presentar la informacion de modo que no modifique

sustancialmente la actividad, al aumentar en demasia la fase de percepcion.

Para ello el sentido ideal es el auditivo, ya que no requiere de movimientos especificos para la

busqueda de datos, como sucede cuando la informacion se percibe por via tactil.

Por otra parte, también se pretende presentar un
método de adaptacion técnica de la escalada que,
mediante un sistema de poleas y contrapeso
colgado de una polea movil, permite liberar a los
escaladores de parte del peso que han de soportar
con sus manos y pies. Con ello se intenta que, al
reducirse el gasto energético que supone la escalada
para los disminuidos fisicos, con la intenciéon de
aproximarlo en lo posible al de los escaladores no
discapacitados, su practica se haga mas natural,
fluida y atractiva, y con ello utilizable para su uso
escolar.

Se trata de un método sencillo: su instalacion es muy rapida y no requiere adaptaciones

permanentes de la via no gran cantidad de materiales adicionales a los de la practica habitual de la
escalada: solo 3 poleas, un contrapeso y un compaiiero que escale la via colocando el material. En el caso
de que el lugar de practica sea un rocédromo, un muro con piedras pegadas situado en el mismo colegio,
o las espalderas del gimnasio, las adaptaciones son alin menos costosas.

Este sistema es valido para casi cualquier clase de discapacidad, asi como para todo tipo de vias
de escalada, ya sean en roca natural, espalderas o paneles artificiales, siempre que la via no sea
excesivamente desplomada. La mecénica de la actividad no se ve apenas afectada con la adaptacion, con
lo que no pierde su particular interés o atractivo, y en el caso de alumnos de integracion, estos no se

sienten desvinculados de la practica de sus compaferos.
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DEPORTES ADAPTADOS
ESQUI

Contrariamente a lo que pudiera parecer, una deficiencia visual o una carencia total de visién no son
impedimento para la practica del esqui. De hecho, es un deporte muy beneficioso para las personas ciegas
ya que resulta integrador y rehabilitador. Es integrador en la medida en que se practica en los mismos
lugares que los videntes y al mismo tiempo que ellos, teniendo en cuenta, ademas, que este es un deporte
considerado dificil. Rehabilitador porque es muy beneficioso para el desarrollo de la psicomotricidad y
aumenta considerablemente la percepcion y orientacion espacial. Todos estos beneficios influyen muy
positivamente en la vida corriente de una persona ciega.

El esqui para ciegos apareci6 como actividad organizada a
mediados de los afios 60. Actualmente se practica en muchos de
los paises donde hay estaciones de esqui. La diferencia radica en
la figura del guia. Este, tiene que darle a la persona ciega toda la
informaciéon que habitualmente es necesaria para la practica del
esqui. También estd entre sus funciones la descripcion del entorno
y la eleccion de la linea que se va a seguir durante el descenso.

Una vez iniciada la bajada, el guia va indicando con su voz al esquiador ciego lo que tiene que hacer y
también las condiciones de la pista para que €ste no se vea sorprendido por ningiin cambio brusco en la
calidad de la nieve o del relieve.

Hoy en dia se utilizan dos sistemas para guiar a los ciegos en el esqui. El primero de ellos es con el guia
situado detras del esquiador y orientdndole exclusivamente con sus instrucciones verbales. Este sistema
requiere unas condiciones especiales de ancho de pista y de ausencia de obstaculos que no son faciles de
encontrar. El otro sistema es con el guia situado delante del esquiador ciego, orientandole con
instrucciones verbales y con la propia fuente de sonido que el esquiador debe intentar seguir de la forma
mas precisa posible. Con este sistema la seguridad mejora ya que se necesitan menos instrucciones
relativas a la orientacion. Cuando el guia considere que es necesario girar, lo indicara con la direccion del
giro y con una orden de ejecucion.

En el caso de los esquiadores deficientes visuales con resto de vision suficiente para seguir la silueta de su
guia, éste se situara delante y podra avisar al esquiador que le sigue de cualquier imprevisto mediante su
voz o mediante la utilizacion de gestos, siendo, por regla general, suficiente el hecho de ver a su guia para
orientarse. En ambos casos es fundamental que la distancia entre el esquiador y su guia sea minima.

Es necesario que tanto los esquiadores como sus guias utilicen unos petos que los identifiquen como
esquiadores ciegos, y como guias respectivamente. De esta manera se aumenta la seguridad evitando que
otros esquiadores puedan, por ejemplo, intentar pasar entre el esquiador ciego y su guia.

Otro elemento que puede aumentar la seguridad es el uso de megafono
por parte del guia de esquiadores ciegos totales o con muy poco resto
visual, ya que asegura que éstos oiran las instrucciones y sabran la
direccion que deben seguir. En el caso de esquiadores con mayor resto
visual también se utilizan radiotransmisores.

A diferencia de otras minusvalias, el esqui para ciegos no necesita ninguna adaptacion
especial ni en los esquis ni en las pistas.

El esqui de competicion tiene su origen en los segundos Juegos Paralimpicos de
Invierno celebrados en Noruega. En aquella ocasion se considerd que el esqui alpino no
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era seguro para los ciegos, con los que éstos compitieron unicamente en la modalidad de
esqui nordico. Fue en los siguientes Juegos Paralimpicos (Innsbruck 84" en Austria)
cuando los ciegos tuvieron ocasion de competir de forma oficial en la modalidad de
esqui alpino. Cuando en 1992 se unificaron las sedes de los Juegos Olimpicos y
Paralimpicos de invierno, el esqui para Minusvalidos tuvo un gran auge. Los Juegos
Paralimpicos de Invierno que tuvieron lugar en Lilehammer (Noruega) en 1994 tuvieron
un gran éxito con una participacion de 1.000 atletas entre todas las minusvalias.

CICLISMO:

Los atletas deficientes visuales practican el ciclismo en tandem, ya sea para su recreo,
con sus familias o entre amigos. Recorren distancias diferentes en terrenos con mas o
menos relieve.

Aquellos que practican el ciclismo deportivo, participan en grandes carreras clasicas en
las que se encuentran en pelotones de varias centenas de ciclistas y en terrenos tanto
llanos como montafiosos.

En las competiciones, las tres categorias de minusvalia visual (B1, B2 y B3) participan
juntas en carreras por carretera, competiciones de un dia o carreras por etapas que duran
varios dias.

Los hombres se enfrentan en distancias que cubren entre 100 y 135
km., en circuitos de una longitud entre 5 y 10 km., o durante pruebas
entre dos ciudades.

Las mujeres hacen lo mismo en distancias mas cortas (entre 50 y 70
km.)

En la categoria "mixta" (un hombre y una mujer) las distancias estan comprendidas
entre 60 y 85 km. También existen carreras contra reloj, individuales o por equipos de
tres tandems para los hombres , y que cubren distancias apropiadas para cada categoria.
Existen también competiciones en velodromo, donde se realizan pruebas clasicas de la
U.C.L (Unién Ciclista Internacional):

- Velocidad, prueba en la que se enfrentan dos tandems en una distancia de 1.000 metros

- Persecucion individual, en distancias de 4.000 metros los hombres, 3.000 metros las mujeres
y las mixtas.

- 1 km. contra reloj (standing start) en carreras mixtas y 500 metros en carreras femeninas.

Para los hombres existe también una persecucion denominada olimpica en la que dos equipos de tres
tandems se enfrentan en una distancia de 4 km.

En los paises en los que se practica el tandem, se organizan cada afio campeonatos nacionales. A nivel
internacional, en los aflos impares se organizan los campeonatos regionales (ej. Campeonato de Europa).
Los campeonatos mundiales y los Juegos Paralimpicos, se celebran cada cuatro afios, en afios pares. El
ciclismo en tandem se practica en los cinco continentes
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LA HIPOTERAPIA:

Es la monta terapéutica; una actividad rehabilitadora, reconocida en todo el mundo. Disciplina utilizada
para la rehabilitacion de pacientes con enfermedades neurodegenerativas y traumatoldgicas, entre otras
patologias, a través del paso cadencial del caballo.

Consiste en aprovechar los movimientos tridimensionales del caballo para estimular los musculos y
articulaciones del paciente (el vaivén hacia arriba, abajo, adelante, atrds y hacia los lados, es un
movimiento que resulta ser el Unico en el mundo animal, semejante al del ser humano). Ademas, el
contacto con el caballo, aporta facetas terapéuticas a niveles cognitivos, comunicativos y de personalidad.

La persona que permanece montada sobre el caballo y sometida a ciertos estimulos y ejercicios, debe
adaptarse y reaccionar frente a los movimientos. Este hace que se genere una notable mejoria en el tono
muscular, de deambulacién y coordinacion.

Gracias a un delicado tratamiento kinesiologico, descubren la excelente herramienta que puede llegar a
ser el caballo, tanto para la rehabilitacion de discapacitados fisicos y psiquicos.

Esta terapia, se emplea de forma sistematica desde los afios 50 - 60, aunque sus ventajas se conocen desde
tiempos muy antiguos. Los antiguos griegos, entre ellos Hipdcrates, aconsejaban la practica de la
equitacion para mejorar el estado animico de las personas con enfermedades incurables y mas tarde, en el
siglo XVII, algunos médicos recomendaban montar diariamente a caballo para combatir la gota.

Elvira sufre tetrapesia espastica.
Desde hace tiempo practica la
equitacion con importantes
adelantos fisiologicos.
(Fotografia sacada de la revista
TODO CABALLO)

Una terapia ocupacional con un caballo adecuado, requiere de una consulta para establecer el programa,
dirigir especificamente las sesiones a las areas de planificacion motora e integracion sensorial del
paciente. El caballo, se selecciona para los pacientes cuidadosamente por sus movimientos y su
comportamiento. El paciente, en funcion de las indicaciones del terapeuta, puede adoptar diferentes
posturas en el caballo en diferentes sesiones.

Beneficios del Caballo.

El paseo a caballo, prevee una entrada sensorial a través del movimiento variable, ritmico y repetitivo. La
respuesta del movimiento resultante en el paciente, es semejante a los movimientos humanos de la pelvis
cuando anda. La variabilidad de la marcha del caballo, posibilita terapéuticamente graduar el grado de
sensaciones que recibe el paciente. Estos, responden entusiasticamente a esta experiencia de aprendizaje
divertida, en un medio natural.

Fisicamente, la hipoterapia puede mejorar el equilibrio y la movilidad, aunque también puede afectar
positivamente a las funciones de comunicacion y de comportamiento para pacientes de todas las edades.

De la hipoterapia, pueden sacar provecho personas con:

- Discapacidades de todo tipo (tanto sensoriales, fisicas o psiquicas)
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- Traumas cerebrales, distrofia muscular, enfermedades
neurodegenerativas, espina bifida, paralisis cerebral, esclerosis multiple...

- Autismo, retraso mental, problemas de comportamiento...

En funcién del tipo y grado de discapacidad, los proyectos pueden ser individuales, en los que se trabaja
con una sola persona, o colectivos, trabajando con varios alumnos con el mismo o distinto tipo de
discapacidad.

Se considera que ésta terapia, es capaz de conseguir nuevos estimulos complementarios
a los logrados con tratamientos tradicionales. Un caballo al paso, transmite al jinete 110
impulsos por minuto, en una serie de oscilaciones tridimensionales como son avance y
retroceso, elevacion y descenso, desplazamiento y rotacion.

El jinete recibe a través del dorso del caballo, un masaje producido por las vibraciones generadas por el
movimiento cadencial del animal, que recorren desde el coxis hasta la coronilla, pasando por la columna
vertebral y con esto incita al movimiento activo del jinete, le provoca acciéon muscular y le despierta los
reflejos.

Resumiendo: estimula el desarrollo neuropsicomotor, la adaptacion afectiva del individuo al medio y una
adecuacion a una mejor calidad de vida y mayor grado de autosuficiencia, aumentando su confianza y
estimulando el lenguaje para el desenvolvimiento del habla, la comunicacion y la sociabilizacion.

El principio por el que esta terapia funciona con todas estas personas, puede ser porque hay algo en los
caballos que les hace percibir que ese nifio es diferente; los caballos lo saben y se comportan de un modo
diferente a como lo harian con una persona sin discapacidad. A veces, un caballo salta y relincha nervioso
hasta que se le acerca un nifio disminuido; en ese momento, se calma inmediatamente y se queda a la
expectativa.

El caballo da movimiento y el movimiento es vida; montando a caballo, se mueve todos los musculos del
cuerpo y a veces, mover un dedo de un pie que hacia afios que no movias, tiene importantes repercusiones
en el cerebro.

El caballo, es un gran igualador que permite que los discapacitados puedan competir con sus semejantes
sanos. Se sabe, que el hecho fisico de montar a caballo, rompe con el aislamiento del enfermo y lo pone
en igualdad de condiciones con el jinete no disminuido.

Es por ello, que la actividad hipica, facilita la superacion del temor, mejora la confianza y la capacidad de
concentracion 'y hace perder las tensiones e inhibiciones fisicas y emocionales.

Hipoterapia en la Prdctica.

El término hipoterapia, se refiere a una forma pasiva de montar, en la que el paciente se sienta sobre el
caballo y es colocado en varias posiciones, con lo que se acomoda al movimiento oscilante del animal.

Se ha demostrado el éxito de la hipoterapia mediante radiografias y electromiografias y el de la
transferencia del movimiento tambaleante del caballo al paciente, mediante peliculas cientificas.

Cuando se comienzan las sesiones de hipoterapia, el primer paso es en que el paciente realice su primer
contacto con el caballo. Este paso, se da acercandose al animal y teniendo un contacto fisico con él,
acariciarlo, que el paciente sienta su tacto, su musculoso cuerpo y la suavidad de su morro. Ofrecerle una
golosina y tener un tiempo de relacion.

No se pide que el paciente aprenda a montar, sino que, situado sobre el caballo y acompafiado por el

fisioterapeuta, adopte varias posiciones que faciliten la circulacion sanguinea, mejoren el equilibrio y el
sentido espacial. A través de los movimientos del caballo, se consigue reprogramar el cerebro del jinete,
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un paciente que, sentado sobre la montura, realiza asi un movimiento pélvico muy similar al que efectua
una persona al caminar.

Kim, sufre paralisis cerebral, ademas
de afecciones sensoriales (sordera,
vista y habla).No obstante, la ilusion
de toda la semana es su cita con el
4 caballo, donde sus progresos son
evidentes. En la imagen, realizando un
ejercicio de volteo. (Fot. Sacada de
TODO CABALLO).

L1

Cuando vamos subidos a un caballo que marcha al paso, se asegura el ejercicio de la
pelvis y la espina dorsal, por lo que la hipoterapia se lleva a cabo en la mayoria de los
casos al paso y no al trote o al galope. La sensacion de ligereza de las piernas en el
balanceo ritmico del paso del caballo, es una experiencia unica para los pacientes que
no pueden andar con normalidad.

No siempre el paciente se sentara sobre el caballo en la postura tradicional, a horcajadas y mirando hacia
la cabeza del animal, algunas veces y dependiendo del tipo de estimulacion que se necesite, es posible que
se tumbe sobre el lomo, que se siente al revés (mirando hacia la grupa), e incluso que adopte otras
posturas.

En esta terapia, el paciente no solo realiza un ejercicio pasivo a través del caballo, sino que también hace
ejercicios para relajarse, estirarse y mejorar el equilibrio, los reflejos y la coordinacion.

Estas terapias, exigen un personal altamente competente y especializado, ademas de caballos con un
caracter docil que deben ser absolutamente seguros y muy obedientes.

Las sesiones, comienzan siendo de unos 15 o 20 minutos, de dos a tres veces por semana; a medida que el
paciente avanza, los tiempos normalmente, aumentan y se puede llegar a sesiones de unos 50 o 60
minutos.

Es importante conseguir una postura correcta, ya que es la clave para conseguir unos resultados
satisfactorios. Una mal asiento originara o agravara nuevas lesiones. La colocacion centrada del la pelvis,
es la base fundamental de todos los ejercicios. Lo primero serd la posicion de la pelvis y después el
equilibrio, como consecuencia de la colocacion de la pelvis y el torso erguido. Cuando la linea del
paciente coincida con la del caballo, se obtendra una buena coordinacion.

Funcionamiento de la Hipoterapia.

Para poder montar en el caballo, cualquier paciente debe seguir unos pasos en las primeras sesiones y
dependiendo del tipo de afeccion, se comenzara realizando unos primeros contactos con el caballo desde
abajo. Conocer un poco al animal y entablar una cierta relacion de contacto.

Esto suele ser durante la primera o las primeras dos sesiones. Se le debe explicar al paciente, en qué
consiste su tratamiento, qué es lo que tiene que hacer en el caballo y cudles son los riesgos que puede
correr. Claro esta, que en el caso de niflos, estas explicaciones deben ser inteligibles para €l.

Antes de montar por primera vez, el paciente debe pasar una evaluacion por parte del personal sanitario

del centro, el cual, valorara el grado de afeccion en funcion de su exploracion y de la informacion médica
que pueda o deba aportar el paciente y establecera:

- siel paciente puede o no montar a caballo
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- qué tipo de efectos secundarios podria tener y por tanto, establecer un
plan de prevencion

- establecer un plan de trabajo (qué caballo debe montar el paciente y el
programa de trabajo que debe realizarse sobre ¢€l).

Antes de cada sesion, el paciente debera hacer un calentamiento en el gimnasio, de manera que sus
musculos y articulaciones estén preparados para el ejercicio que tendra sobre el caballo. Este
calentamiento, puede durar entre 15 y 20 minutos. Luego, el paciente pasara al caballo, donde desarrollara
el programa previsto, asistido siempre por el monito de equitacion y los asistentes que estaran pendientes
de ¢l durante la monta.

El tiempo de trabajo en el caballo es variable, pero inicialmente, suele durar entre 15 y 30 minutos.
Terminado el trabajo sobre el caballo, el paciente pasara nuevamente al gimnasio, donde durante unos 20
minutos, debe realizar un proceso de relajacion antes de salir del centro.

Gran parte de los pacientes que reciben tratamiento con caballos, deben desplazarse en silla de ruedas, ya
que padecen problemas de movilidad que les impide andar. Esto no es un problema para poder acceder al
caballo, ya que en estos casos, como en aquellos donde se emplean muletas, andadores u otro tipo de
elementos de ayuda, se emplea una rampa de acceso que eleva al paciente a una altura adecuada, para que
pueda montar en el caballo comodamente, con la ayuda de un auxiliar.

El caballo siempre es conducido por un auxiliar; solamente en los pacientes que tienen una considerable
practica y demuestren que han adquirido un cierto nivel en la equitacion, se les permite montar en
ausencia del auxiliar, aunque éste, esté a unos metros observando.

Para montar sobre el caballo, se emplean diferentes accesorios; unas simples sudaderas, sillas adaptadas o
almohadillas pueden servir. También se emplean cinchas de volteo, que cuentan con unas asas donde el
paciente puede sujetarse.

Distintos Centros y sus Prdcticas.

En los distintos centros que existen en el mundo dedicados a la hipoterapia o equitacion terapéutica, se
emplean diferentes procedimientos en la aplicacion y formas de enfocar esta forma de rehabilitacion.
Desde la hipoterapia clasica en Europa, que refleja el modelo aleman, muy extendido desde 1.960, donde
es fundamentalmente el movimiento del caballo y la respuesta del paciente, lo que constituye el
tratamiento.

Son muchos los centros de Equitacion Terapéutica que hay en paises como Francia e Inglaterra. En
Espaiia, se esta empezando a desarrollar esta técnica, aunque existen pocos profesionales que la sepan
aplicar.

La Fundacion Caballo Amigo (Villanueva de la Canada, Madrid), presidida por Mercedes Jiménez,
organiza a través de un convenio con la Universidad Complutense, el unico curso de Equitacion
Terapéutica que se imparte en Espafia, con formacion practica y teorica, de dos afios de duracion.

La Asociacion Andaluza de Equitacion Terapéutica El Caballo Ayuda, ha formado ya en Sevilla, Cadiz y
Huelva a mas de cien alumnos discapacitados en los oficios de Mozo de Cuadra, Guarnicionaria,

Ayudantes de Enganches y Yeguadas.

Estos cursos se incluyen en el Proyecto Horizén, financiado por el Fondo Social Europeo, la Consejeria
de Trabajo e Industria de la Junta de Andalucia, ANCCE y la propia Asociacion.

También la Escuela Universitaria Gimbernat, tiene prevista la puesta en marcha de una serie de cursos de
Rehabilitacion Ecuestre, dirigidos a fisioterapeutas ocasionales y médicos.

En EE.UU. y otros paises americanos, se afiaden elementos ludicos y se organizan pequeflas exhibiciones
de habilidades adquiridas en los tratamientos.
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La hipoterapia, también se conoce como "reeducacion por medio de la equitacion". Es la colaboracion de
profesionales de la reeducacion y la rehabilitacion médica, con profesionales del mundo ecuestre, para
desarrollar un programa de trabajo que utiliza el caballo y el deporte ecuestre como medio de tratamiento
y rehabilitacion de trastornos psicomotrices.

EL DEPORTE ADAPTADO:

Se entiende por deporte adaptado aquella actividad fisico deportiva que es susceptible de aceptar
modificaciones para posibilitar la participacion de las personas con discapacidades fisicas, psiquicas o
sensoriales.

Este es un fendmeno social cuyo origen es muy reciente, pues aunque la actividad fisica, el deporte y los
juegos motores tienen su inicio con el propio hombre, en lo que respecta a las personas con
discapacidades su historia es menos extensa, se puede considerar que después de la primera y segunda
guerras mundiales y dado el elevado nimero de mutilados de guerra es cuando se iniciaron los primeros
pasos en la practica de deportes por personas con las capacidades disminuidas, es en 1944 cuando se
comienza a utilizar el deporte como un medio mas para la rehabilitaciéon y en 1960 se organizan las
primeras paraolimpiadas, este fendmeno fue creciendo hasta llegar al nivel actual en el que cada dia la
participacion de personas discapacitadas en el deporte estd bastante normalizada y se practican multitud
de disciplinas a niveles recreativo y competitivo como: atletismo, ciclismo, natacion, tenis en silla de
ruedas, tenis de mesa, futbol, tiro con arco, tiro olimpico, baloncesto, voleibol, vela, esqui, halterofilia,
boccia, goalball, judo, esgrima, diversas actividades en el medio natural, deportes de aventura y riesgo,
etc.

Beneficios que aporta el deporte adaptado en las personas con minusvalias:
Tanto la educacion fisica especial como el deporte adaptado se a nivel terapéutico, recreativo o
competitivo contribuyen en:

e La rehabilitacion, es decir favorece el proceso continuo destinado evitar o restablecer una
capacidad disminuida.

e La normalizacion o proceso por el que se trata de hacer normal la manera de vivir de una
persona discapacitada.

e La autonomia personal o capacidad de actuar por uno mismo sin dependencia ajena.

e La integracion social, es decir en reducir las situaciones de minusvalia fomentando los cambios y
favoreciendo las igualdades sociales.

e Impulsar y potenciar el afan de superacion personal.

e La colaboracion en la supresion de barreras arquitectonicas, psicoldgicas y sociales.

e Lamejora de la autoestima y el desarrollo personal.

Adaptaciones arquitectoénicas de las instalaciones deportivas:

Aunque es verdad que cada dia el deporte adaptado estd mas normalizado en muchas ocasiones contintian
las barreras arquitectonicas en las instalaciones deportivas que imposibilitan alcanzar el grado maximo de
participacion deseado, algunas de las adaptaciones que se deben tener en cuenta y que vienen marcadas
por la Carta Europea de Deporte para minusvalidos son:

En los accesos: aparcamientos suficientes reservados para minusvalidos, proximos a la entrada a la
instalacioén y con anchura y longitud suficientes. Rebajes en las aceras con inclinaciéon maxima del 10%
evitando bordillos en rampa o angulo que son peligrosos, la plaqueta deberia ser diferente en tacto y color
para ser apreciadas por personas con la capacidad visual reducida.

Vestuarios, duchas vy servicios: una vez dentro de la instalacion hay que tener en cuenta las adaptaciones
necesarias para el uso de lavabos, duchas, etc. Con espacios suficientes para la movilidad de sillas de
ruedas, muletas, protesis, etc.

Las pistas deportivas: deben tener un facil acceso para la silla de ruedas, evitando todo tipo de escalones y
puertas o rodillos giratorios, se utilizaran rampas, ascensores o montacargas. Incluso en las gradas deben
habilitarse localidades especiales para minusvalidos.
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Material deportivo: también es muy importante una buena eleccion y adaptacion del material deportivo
utilizado en funcidn de las medidas antropométricas, como las sillas de ruedas, las protesis correctoras,

mangos de los implementos utilizados en el deporte, etc.

INSTITUCIONES DEDICADAS A LA DISCAPACIDAD

NACIONALES

- Ceapat centro autonomia personal y ayudas tecnicas
- Cruzroja espafiola

- Imserso

- Inem

- Instituto Guttman

- Ministerio de Sanidad y Consumo

- Fundesco

- Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia
- Nee - bolsa de empleo para discapacitados/as

- ONCE

- Seguridad Social Espafiola

INTERNACIONALES

- Asoc Post-Polio (Portugal)

- IRPA (Asociacion Internacional de Retinosis Pigmentaria)

- British Blinds

- The Center for Retinal Research

- CORNUCOPIA

- CRAIG Hospital

- Cure Paralysis

- DISABILITYWORLD

- Disability Net

- DPI - Disabled People’s International Disabled People’s International

- Foro Europeo de Personas con Discapacidad.

- French monthly ezine deicated to disabled people

- Acciones politicas en favor de la integracion educativa, laboral y social de la poblacion limitada
visual

- Kessler Institute for Rehabilitation

- RetNet. Retinal Information Network.

- NIDRR Nat. Inst. on Disability & Rehabilitation Research

- OSERS: (Disability & Rehabilitation Research) (Disability & Rehabilitation Research)
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http://www.cruzroja.es/
http://www.seg-social.es/imserso/
http://www.inem.es/
http://www.mtas.es/
http://www.cfnti.net/empleonee/
http://www.once.es/
http://www.seg-social.es/
http://www.geocities.com/HotSprings/Resort/4652/
http://www.geocities.com/HotSprings/Resort/4652/
http://www.geocities.com/HotSprings/Resort/4652/
http://www.irpa.org/
http://www.ruib.org.uk/
http://www.ruib.org.uk/
http://cpmcnet.columbia.edu/dept/eye/retina/welcome.html
http://codi.buffalo.edu/
http://www.sni.net/rehab/
http://www.cureparalysis.org/
http://www.cureparalysis.org/
http://www.disabilityworld.org/
http://www.disabilitynet.co.uk/
http://www.disabilitynet.co.uk/
http://www.dpi.org/
http://www.dpi.org/
http://www.edf.unicall.be/
http://www.umdnj.edu/altmdweb/web.html
http://utsph.sph.uth.tmc.edu/WWW/UTSPH/RETNET/
http://www.ed.gov/offices/OSERS/NIDRR/index.html
http://www.ed.gov/offices/OSERS/NIDRR/index.html
http://www.ed.gov/offices/OSERS/NIDRR/index.html
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