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INTRODUCCION

os origenes del Karate, da- all Ly ST
% ,

tan del afio 1930 aproximada-
mente, pero se remonta a va-
rios siglos en Okinawa-Japon y
que en la actualidad ha tenido
una evolucion deportiva hacia lo
que hoy se conoce como Para-
Karate, lo cual sin duda ha mar-
cado un precedente en las per-
sonas en situacién de discapaci-
dad, abriéndoles puertas que
los han llevado a ser una forma
Unica dentro de las competiciones de la modalidad de Katas y en su participacion, si bien existen reglas,
estas se han sabido acomodar muy bien a las condiciones de este grupo con el fin de disminuir sus ba-

rreras para su plena participacién, siendo un motor impulsor para mejorar sus vidas a través de esta
practica.

En Chile, el Para-Karate es relativamente nuevo, formalizado y visibilizando en el afio 2018 a sus practi-
cantes a nivel nacional por parte de su organismo regulador como lo es la Federacion Deportiva Nacional
de Karate de Chile, y que cada dia se van incorporando mas adeptos a esta disciplina generando prome-
sas deportivas en el Para-Karate de Chile.

Este Manual, busca entregar una propuesta y apoyo para la realizacién del Karate a los profesores y/o
instructores de Para-Karate o Karate Inclusivo de personas con discapacidad intelectual o psiquica men-
tal en la planificacion de sus clases, como también entregar una base de conceptos y conocimientos ne-
cesarios que apoyen y respondan a sus interrogantes a la hora de enfrentarse a la ensefianza de perso-
nas con discapacidad dentro de sus dojos o0 gimnasios.

Si bien, cada disciplina o linea de Karate, tiene su propia forma y método de ensefianza, debemos enten-
der que como profesores y/o instructores, tenemos la misidon de evolucionar con nuestra pedagogia a la
hora de planificar las clases en su ensefianza y aprendizaje en el programa de Karate de su estilo, utili-
zando conceptos pedagdgicos esenciales para trabajar con personas en situacion de discapacidad.

Espero que este Manual sea de utilidad y apoyo en la planificacion de sus clases.
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CONTEXTUALIZACION DE LA DISCAPACIDAD

o rganizacion Mundial de la Salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
las personas con discapacidades conforman uno
de los grupos mas marginados en el mundo, las
cuales presentan los peores efectos sanitarios,
obteniendo resultados académicos inferiores al
promedio, como también participando menos en
la economia y registrando tasas de pobrezas mas
altas que las personas sin discapacidades, exis-
tiendo mas de mil millones de personas dispersas
por todo el mundo con algin grado de discapaci-
dad, de las cuales doscientos millones experimen-
tan dificultades considerables en su funciona-

miento.

La encuesta Mundial de Salud, también sefiala
que del total estimado de personas con discapaci-
dad, ciento diez millones (2,2%) tienen dificulta-
des muy significativas de funcionamiento, mien-
tras que la Carga Mundial de Morbilidad, cifra en
ciento noventa millones (3,8%) a las personas
con una discapacidad grave.

América Latina

Por otro lado, La Comision Econémica para Améri-
ca Latina (CEPAL), en su estudio “Panorama So-
cial de América Latina (2012), a través de los da-
tos realizado en una ronda censal en el afio 2010,
menciona que la prevalencia de la discapacidad
en América Latina, varia desde 5,1% en México
hasta 23,9% en Brasil, mientras que en el Caribe
el rango oscila entre 2,9%, en las Bahamas vy
Aruba en un 6,9%, en total cerca de sesenta y
seis millones (12%) de la poblacion latinoameri-
cana y caribefia viviria con al menos una discapa-
cidad, segun cifras recogidas de distintas fuentes

estadisticas de la regién, no siempre comparables
entre si.

Asimismo, las personas con discapacidad estan so-
brerrepresentadas entre los mas pobres, como por
ejemplo en los paises de América Latina tales como
lo son Chile, Costa Rica y México, que en las en-
cuestas de hogares realizadas en los Ultimos afios
muestran una creciente prevalencia de la discapaci-
dad en los primeros quintiles de ingreso, a medida
que aumentan en edad en donde los recursos eco-
nomicos y sociales claramente pesan para poder
anticiparse a una vejez con mayor 0 menor autono-
mia.

Chile

En Chile, la discapacidad se visualiza dentro de un
paradigma de autonomia personal, donde se consi-
dera mas que a las personas y sus limitaciones, el
entorno donde se desarrollan como un factor que
interviene directamente a lo largo de sus vidas tan-
to a favor como en contra para mejorar su accesibi-
lidad.

La encuesta del Segundo Estudio Nacional de la
Discapacidad (ENDISC, 2015), contribuye al diag-
nostico de la realidad social de las personas en si-
tuacién de discapacidad, menciona que el 20,0% de
la poblacion adulta estd en situacién de discapaci-
dad y que de este universo, el 8,3% tienen proble-
mas severos en su desempefio (discapacidad seve-
ra) y el 11,7% estan en situacion de discapacidad
leve a moderada, relacionado su condicion al enve-
jecimiento y sus ingresos econdémicos, participando

en el mercado laboral solo el 42,8%.




Actividad Fisica y Deportiva

En cuanto a la actividad fisica o deportiva, men-
ciona que solo el 21,6% equivalente a 2248.295
PeSD hace uso del tiempo libre y de ellos solo
participaron deportivos el 19%
(1974.911, PeSD), mencionando ademas que una
(1) de cada ocho (8) personas en situacion de
discapacidad, realiza actividades deportivas o fisi-
cas fuera de su horario de trabajo.

en eventos

Por otros lado, un estudio realizado sobre activi-
dad fisica y deportiva en la poblacién chilena con
discapacidad en el afio 2006, nos da a conocer su
poca participacion, como por ejemplo; en las acti-
vidades fisico deportivas, solo el 17.7% puede ser
calificada como una intervencién de practica, don-
de el 34.4% son intervenciones de clubes deporti-
vos y solo el 14.2% los realizan los colegios.
(Fondeporte 2006).

D iscapacidad Intelectual

salud, ya sea esta fisica o mental en donde realizan
actividades para aumentar su autonomia y poten-
ciar su estabilidad social, pero los diferentes estu-
dios sobre la actividad fisica conocidas hasta hora,
mencionan los multiples beneficios otorgados cuan-
do la practican, transformandose en un area esen-
cial como apoyo a la rehabilitacion de esta pobla-
cion.

Para finalizar, algunas consideraciones relevantes a
mencionar, es el considerar su condicién humana y
que su situacidn es insanable e intratable, debemos
entender que la falta de informacién, la sobrepro-
teccion, el aislamiento y la burla son actitudes que
evidentemente interfieren en el auto concepto vy la
autoestima de las personas con discapacidad inte-
lectual, limitando sus contextos, lo que crea un
desmedro en sus habilidades remanentes en fun-
cion de un desarrollo acorde a su etapa de vida
(COANIL, 2015).

Las personas con discapacidad intelectual o psiquica
mental, por lo habitual son orientadas al area de
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PRESENTACION

EI Karate, es una disciplina deportiva bastante
difundida alrededor del mundo y en especial en
paises desarrollados.

La Federacion Mundial de Karate (WKF) en el afio
2016, adoptd y definié al Para-Karate como una
modalidad de Karate en la que se han establecido
reglas de competencia, para acomodar competicio-
nes justas entre atletas con discapacidad, estas
orientadas al desarrollo de las " formas (Kata)"

Cabe mencionar que en Chile, esta modalidad ha
tenido un proceso lento debido a la poca especiali-
zacidon que existe para los profesores sobre el Para-
Karate en personas con discapacidades.

Cuando se realizan las clases de Karate, los ins-
tructores se enfrentan a ciertas dificultades por el
desconocimiento de la condicion y el comporta-
miento de la persona con discapacidad Intelectual
o psiquica mental, los cuales en su mayoria pre-
sentan falta de atencidn e interés.

Cuando se generan actividades, los estudiantes DI,

| TATAMI2
Kata

pueden producir un sentimiento de goce y placer,
debemos saber, que dentro de su comportamiento
la persona con discapacidad intelectual o psiquica
mental prefiere rutinas, orden y seguridad, siendo
estos proclives a presentar dificultades con los
cambios o la transiciéon de una actividad a otra, es
por ello, que el Karate se hace adecuado, debido a
que contiene patrones concretos, repetitivos y que
pueden ser modificados en base avanza su apren-

dizaje.

Debemos mencionar, que el Karate se puede cata-
logar dentro de los deportes psicomotrices indivi-
duales, debido a que tiene cualidades predecibles,
acciones claras y repetitivas, como también permi-
te que su practica sea de caracter individual, lo
cual promueve la participacién de las Personas con
Discapacidad Intelectual o Psiquica Mental y que a
su vez fortalece y prepara a futuro un trabajo de
caracter colaborativo y participativo socialmente,
en donde favorece a los instructores el poder con-
trolar el ambiente de trabajo en el que se encuen-
tra la persona, para que no se afecten las habilida-
des sociales que van adquiriendo mas adelante.

COA
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Si bien, las personas con Discapacidades Intelec-
tuales o Psiquicas Mentales, por lo general presen-
tan dificultades en el desarrollo motor, el Karate
por su parte, desarrolla la coordinacion dinamica
general en la ejecucion de sus técnicas y en sus
Katas, lo que permite potenciar las habilidades fisi-
cas y coordinativas como; la coordinacién visomo-
tora (movimiento de brazos y manos), la coordina-
cion dindmica (pédica u o6culo pédica), la fuerza, la
rapidez, la sincronizacién, el equilibrio, etc., todo lo
anterior a través de sus movimientos, como tam-
bién colabora en la adquisicién de esquemas corpo-
rales y mentales con una conveniente organizacién
temporo-espacial demostrando que el Karate, es
una disciplina deportiva con variadas cualidades
motrices, en donde se realizan acciones bajo un
orden establecido y repetitivos en espacios deter-
minados, controlados y con tiempos establecidos
para su practica de manera definida y concreta.

El deporte puede manifestar en las Personas con
Discapacidad Intelectual o Psiquica Mental, dismi-
nucion del estrés, mejora de su salud, aumento de
sus habilidades motoras, aumento de su confianza
y su autoconcepto, también ayuda a desarrollar
habilidades individuales y desarrollar habilidades
sociales.

Para concluir, debemos tener presente tres aspec-
tos en el desarrollo del Karate, en primer lugar, el
Karate o su modalidad de Para-Karate, al ser un
deporte individual psicomotor, ayudara a que la
Personas con Discapacidad Intelectual o Psiquica

FEDERACION DEPORTIVA
NACIONAL DE KARATE CHILE

Mental se puedan ir familiarizando con este depor-
te y preparando para la participacién con otros es-
tudiantes en un futuro, en segundo lugar, el Karate
debe estar planificado con un principio, un desarro-
llo y un final, contar con un ambiente adaptado y
estructurado que permita generar una confianza y
comodidad en si mismos, y por ultimo, se debe te-
ner presente que la proteccidon e integridad fisica
de ellos estd primero y se debe cuidar de que no se
fatiguen o comiencen a manifestar sensaciones que
le permitan desertar de las clases de Karate.

Para finalizar, se espera que este manual constitu-
ya una herramienta positiva que apoye a los profe-
sores o estudiantes que deseen dedicarse a pro-
mover el Karate Inclusivo orientado a Personas en
Situacion de Discapacidad Intelectual o Psiquica
Mental, generando mejoras para su desarrollo.
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REFERIRSE A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL O PSIQUICO MENTAL

Lo fundamental es hablar de Personas, debido a que se reconoce su condicion de su-
jeto de derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales. La discapacidad no
esta en la persona sino en la relacidon con las barreras del entorno.

L=

=  Persona con Discapacidad Intelectual

=  Persona en Situacién de Discapacidad Intelectual

Persona en situacion de discapacidad de causa psiquica
Persona con discapacidad psiquica

Persona en situacion de discapacidad de causa psiquiatrica
Persona con discapacidad psiquiatrica

Persona con esquizofrenia

=3 Persona con Trastorno del Espectro Autista

= Persona con TEA

= Condicion del Trastorno del Espectro Autista

= Para-Atleta
= Para-Deportista

= Deportista




http://inclusionlaboralpcd.org/
vocabularioinclusivo/ de la Organizacién de
Estados Americanos.

http://www.senadis.gob.cl/sala_prensa/d/
noticias/5255/informacion-sobre-el-ii-estudio
-nacional-de-ladiscapacidad

http://www.senadis.gob.cl/documentos/
listado/140/material-grafico-senadis

https://www.paralimpicos.es/libro-blanco-del
-deporte-de-personas-con-discapacidad-en-
espana

Argel M., (2019), Referirse a las Personas con
Discapacidad Intelectual o Psiquica Mental
[Diagrama], Recuperado de http://
www.afams.net
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EL DEPORTE ADAPTADO, UNA FORMA DE INCLUSION

H aciendo una retrospeccién de mi vida, nunca
imagine que trabajaria en el area de la discapaci-
dad, hasta que un familiar, sufrié un accidente ce-
rebro vascular (ACV), dejandolo con una dependen-
cia severa, lo que me obligo a ver la vida desde
otra perspectiva, es en este momento que comencé
a poner atencion a las falencias de los sistemas pu-
blicos y privados especificamente en sus areas so-
ciales, de salud y de educacion, es por ello que me
propuse fundar la Asociacion de Deportes Adapta-
dos Chile (ADDACH) en el afio 2015, con el fin de
promover la autonomia e independencia de las per-
sonas con discapacidad intelectual o psiquica men-
tal, a través de la actividad fisica adaptada, el de-
porte adaptado y la recreacién.

Pero antes de seguir avanzando, quiero mencionar
tres conceptos que es necesario conocer y com-
prender, en primer lugar, {qué es la discapacidad?,
segun nos menciona el Articulo 1, propodsito de la
Convencion de las Naciones Unidas (ONU), las per-
sonas con discapacidad, incluye a aquellas que ten-
gan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo, que al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de con-
diciones con las demas.

En segundo lugar, équé es la Actividad Fisica Adap-
tada?, el autor Doll Tepper (1989), define a la Acti-
vidad Fisica Adaptada (AFA), como el movimiento
donde la actividad fisica y el deporte tienen un es-
pecial énfasis en los intereses y capacidades de los
individuos con condiciones limitantes.

En tercer lugar, podemos mencionar al Deporte
Adaptado, debido a que se vuelve un potente aliado
cuando de participacion social se habla y que es
nada menos que la adaptacién del deporte conven-
cional frente a las necesidades de las personas con
discapacidad, modificando las reglas del juego, al-
terando los espacios de manera eficiente, adecuan-
do los materiales, entre otros, pero sin que el de-
porte pierda su esencia, con el fin de facilitar su
practica deportiva y de esta manera permitirles a
las personas con discapacidad que lo puedan reali-
zar sin dificultades, ya sea de forma regular y habi-
tual a lo largo de sus vidas.

Cuando relacionamos todo lo anterior, abrimos el
paso a la inclusion social participativa de las perso-
nas con discapacidad, me atrevo a mencionar la
importancia de la actividad fisica y el deporte adap-
tado, ya que vemos como ha causado efectos posi-
tivos en las personas que lo practican generado una
interaccion entre personas con y sin discapacidad

en un mismo lugar.




Para aclarar ideas de la inclusién a través del de-
porte, quiero comentar como se realiza el trabajo
dentro de la Asociacion de Deportes Adaptados Chi-
le. Hace cinco anos (5), nuestra organizacion se ha
preocupado de abrir espacios para la actividad fisi-
ca, el deporte y la recreacion, con el fin de poten-
ciar las dimensiones sociales, practicas y concep-
tuales de este grupo a través del deporte adaptado,
es por ello que lo propuesto se basa en la imple-
mentacién de un programa sobre escuelas deporti-
vas y talleres recreativos, el primero tiene su enfo-
que en la formacion deportiva y participativa en
donde se realizan deportes colectivos e individuales
tales como; el Para-karate, el Futsal, las Bochas y
el Basquetbol, y que tiene como objetivo, el buscar
la interaccion entre ellos y otras personas, y en se-
gundo lugar basamos un trabajo a través de talle-
res recreativos tales como; el Senderismo, la Tera-
pia Asistida con animales y el Chi Kung Adaptado,
que le permiten a las personas con discapacidad
potenciar sus habilidades propias de su persona.
Con estos programas queremos que las personas
con discapacidad, puedan vivenciar y experimentar
cada una de estas actividades en su vida, de mane-
ra que sean capaces de encontrar la opcién mas
optima para su desarrollo personal.

Este trabajo, ha producido la constancia en la parti-

cipacion de las personas con discapacidad, lo que
significa que nace un deseo de ser parte de los pro-
cesos orientados a los diferentes aspectos del de-
porte, como los son las competencias locales, pro-
vinciales, nacionales e internacionales, entregando-
les la posibilidad de sociabilizar, mostrando una au-
tonomia e independencia, en la relacién con otras
personas a través de una responsabilidad social,
autoestima acorde con la realidad, resolucion de
problemas sociales y como la capacidad de seguir
reglas, demostrandonos que el deporte permite re-
basar fronteras y brindar espacios inclusivos para
ellos.

Para terminar, quiero mencionar que asi como la
discapacidad me abrié los ojos para desarrollar el
deporte en personas con discapacidad, suelo creer
que es la llave que les abre las puertas al mundo a
este grupo para generar una inclusién, donde pue-
dan ser entes participativos en una sociedad que
alin no se encuentra preparado para ellos, no olvi-
demos que desde los afios 60, y cada vez con mas
fuerza, los colectivos luchan para que no se tomen
acciones ni haya decisiones sin su participacién, es
por ello que la frase "Nada para nosotros, sin noso-
tros” ha tomado una relevancia importante para
generar la inclusién en la vida de las personas con
discapacidad.
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PARA-KARATE EN EL MUNDO

e

Para-Karate, se refiere a una modalidad de Karate en la
cual se han establecido reglas de competencia para acomo-
- dar competiciones justas entre atletas con discapacidades el
cual se enfoca en desarrollar la antigua disciplina de
"kata" (forma), para atletas en silla de ruedas, atletas con
discapacidad visual y atletas con discapacidades intelectua-

les o mentales.

En el afo 1992, en Barcelona tuvo lugar la primera demos-
tracion de Karate Adaptado, bajo la responsabilidad del
Maestro Pablo Pereda, el cual marcaria un hito en la historia
del deporte adaptado y en la propia historia del Karate.

En el ano 2006, la Federacion Mundial de Karate cred la Co-
mision de Para-Karate en un esfuerzo por desarrollar y pro-

mover el Karate entre los atletas con discapacidades. Desde
entonces el Para-Karate es un area completamente integra-
da de las operaciones de la Federacion Mundial de Karate

‘ (WKF).
|

En el ano 2012, el Para-Karate se presentd al publico por
primera vez en el Campeonato Mundial en Paris en una com-

petencia de demostracion.

En los afios 2014 y 2016, siguieron con el Campeonato Mun-
dial de Para-Karate oficial en Bremen (Alemania) y Linz
(Austria).

En 2015, la Federacion Mundial de Karate se convirtié en un

IF reconocido por el Comité Paralimpico Internacional (IPC),
lo que refleja el progreso de la organizacién y el trabajo con-
tinuo en el desarrollo del Para-Karate.

La participacién en el competencias, va creciendo constante-
mente desde entonces y el afio 2018, fue un afio glorioso
para la creciente comunidad de atletas de Para-Karate, ya
que el primer Campeonato Europeo de Para-Karate en Novi
Sad (Serbia) y el Campeonato Mundial en Madrid (Espafa)
fue UN verdadero hito en el desarrollo de la modalidad.




E n Chile, el Karate deportivo en tematicas de discapa-
cidad ha tenido un proceso lento, debido a la poca espe-
cializacion que se tiene en cada deporte y en especial en
el Para-karate, pero todo tiene que tener un inicio, desde
gue se presente esta modalidad en Paris en el afio 2012,
seis aflos mas tarde la Federacién Deportiva Nacional de
Karate Chile comenz6 a trabajar en su implementacion,
comenzando por realizar un seminario por el Profesor de
Para-Karate Eduardo Novak de nacionalidad Argentina y
de profesion Terapeuta Ocupacional, con una trayectoria
de mas de 20 afos.

Lo anterior, abrié la puerta para que la Federacién De-
portiva Nacional de Karate Chile, que en el afio 2017,
diera comienzo a los preparativos para realizar en con-
junto con el Karate convencional el Primer Campeonato
Nacional de Para-Karate, lo que permitié que cuatro (4)
Para-Atletas, clasificaran al Panamericano que se realiza-
ra en junio del siguiente afio en Chile.

Ya para el ano 2018, la Federacion Deportiva Nacional de
Karate Chile, comenzd a cimentar un camino en esta mo-
dalidad, lo que permitié la participacién en el Mundial de
Karate realizado en Madrid Espafia, donde dos Para-
Atletas en la categoria de Discapacidad Intelectual
(Cristian Reyes) y en Discapacidad Fisica silla de ruedas
(Jocelyn Torres) quedando ambos Para-Atletas en décimo
(10) lugar en sus categorias a nivel mundial. Este mismo
ano, la Federacion Deportiva Nacional de Karate Chile, se
afilia al Comité Paralimpico Chile para seguir trabajando
en esta modalidad a lo largo del tiempo.

PARA-KARATE EN CHILE
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https://www.wkf.net/sport-parakarate
https://www.pkfkarate.com/karate/
http://fdnkaratechile.cl/
https://www.karateinclusivo.org/

http://www.rfek.es/index.php/departamentos
-nacionales/para-karate
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Karate Inclusivo

INCLUSION A TRAVES KARATE

I érmino que se estd extendiendo de forma importante en el mundo del Karate a nivel

deportivo, el “Karate inclusivo”, se refiere a la practica del Karate por parte de personas con

y sin discapacidad de una forma conjunta, es muy concreta y abierta que no puede ser con-

siderado sin6nimo de Karate de personas con discapacidad solamente, por lo cual se puede

incluso adaptar algunas caracteristicas de la disciplina.

L=

La disciplina de Karate, se puede catalogar
dentro de los deportes psicomotrices indivi-
duales, debido a que tiene cualidades predeci-
bles, acciones claras y repetitivas, como tam-
bién permite que su desarrollo sea de caracter
individual, lo cual permite promover la partici-
pacion de las personas con discapacidad inte-
lectual en base a procesos, lo que nos propor-
ciona un aprendizaje fortalecido y que los pre-
pare a corto o mediano plazo para areas de
trabajo mas colectivos y participativos de ma-
nera grupal, debido a que nos permite que
podamos contralar la participacion de terceros

para su practica en conjunto, ya que debemos
ser consiente que una mala decision afectara

seriamente las habilidades sociales de la per-
sona con discapacidad.

Por otro lado, si bien las personas con dis-
capacidad intelectual tienen dificultades en el
desarrollo motor, el Karate inclusivo, puede
generar un trabajo de coordinacién dinamica
general en la realizacién de sus técnicas fun-
damentales y sus formas (Katas), lo que les
permite desarrollar habilidades fisicas y coor-
dinativas, tales como; la coordinacion visomo-
tora (movimiento de brazos y manos), la
coordinacion dindamica (pédica u oculo pédi-
ca), la fuerza, la rapidez, la sincronizacion, el
equilibrio, entre otros, a través de sus movi-
mientos, también colabora en la adquisicion
de esquemas corporales y mentales, con una
conveniente organizacion temporo-espacial,
demostrando que es una disciplina deportiva
con variadas cualidades motrices donde se
realizan acciones bajo un orden establecido y
repetitivo en espacios determinados, controla-
do y con tiempos establecidos para su précti
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CLASIFICACION Y CONCEPTOS EN LA DISCAPACIDAD INTELCTUAL O PSIQUICA MENTAL

N

e

Artl’culo 1 Propdsito, de la Convencidon de las Naciones Unidas (ONU), Las personas con disca-
pacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales 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.

. J

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10): basada
en el paradigma individual que parte del déficit, centrada en el CI
como criterio exclusivo para determinar un nivel de retraso.

La Asociacion Americana de Retardo Mental (AAMR)
(Luckasson et al., 1992): basada en el paradigma competencial,
observa una concepcion mas interactiva y contextual y, conse-

cuentemente, de caracter mas funcional e interactiva.

Discapacidad intelectual

La Asociacion Americana de Retardo Mental (AAMR), la define como toda aquella per-
sona que posee una limitacion significativa en el funcionamiento intelectual y en su con-
ducta adaptativa, como lo son sus habilidades practicas, sociales y conceptuales
(Luckasson y Cols., 2002, p. 8), con un CI por debajo de un 70 o 75 y que ademas con-
temple dos o mas restricciones en sus areas de adaptacion, provocando un desarrollo en
el aprendizaje de manera mas lenta, la cual se manifiesta antes de los 18 afios de edad.




DOMINIOS EN LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL O PSIQUICA MENTAL

GRADOS

DOMINIO CONCEPTUAL

DOMINIO SOCIAL

DOMINIO PRACTICO

LEVE

Puede manifestar dificulta-
des en el aprendizaje de
aptitudes académicas: lec-
tura, escritura matematica,
tiempo y/o manejo del dine-
ro.

Necesita de apoyo pedagé-
gico.

Alteracion del pensamiento
abstracto y la funcién ejecu-
tiva.

Alteracién de la memoria a
corto plazo.

La persona es inmadura en
las relaciones sociales.

La comunicacién, conversa-
cién y lenguaje son concre-
tos.

Puede manifestar dificulta-
des para la autorregulacién
emocional.

Riesgo de ser manipulado
por los otros.

Necesita apoyo en algunas
actividades de la vida diaria.
Requiere ayuda para tomar
decisiones sobre el cuidado
de salud y aspectos legales.

MODERADO

Manifiesta dificultades en el
aprendizaje de aptitudes
académicas situandose en
un nivel elemental.

Necesita ayuda para todas
las areas académicas.
Alteracion del pensamiento
abstracto y la funcién ejecu-
tiva.

Establece relaciones princi-
palmente con personas de
su entorno inmediato: fami-
lia y amigos.

El juicio social y la habilidad
de tomar decisiones son li-
mitadas. Es ayudado por
otras personas.

Manifiesta dificultades en el
comportamiento social y
comunicativo.

Tiene dificultad para inter-
pretar las sefales sociales.
Necesita de apoyo a nivel
comunicativo y social en el
trabajo.

Necesita de apoyo inicialmen-
te para las actividades de cui-
dado personal.

Puede desenvolverse como el
resto de las personas en acti-
vidades de la vida doméstica,
mediante aprendizaje conti-
nuo y reforzado por otro
adulto.

Laboralmente puede necesi-
tar ayuda en algunos aspec-
tos.




GRADOS

DOMINIO CONCEPTUAL

DOMINIO SOCIAL

DOMINIO PRACTICO

SEVERO

La persona manifiesta poca
comprension del lenguaje
escrito y matematico.

Necesita apoyo de un cuida-
dor.

Maneja poco vocabulario en
la comunicacién.

Comprende el lenguaje sim-
ple, concreto y gestual.

Necesita ayuda en todas las
actividades de la vida diaria.

Requiere apoyo constante
para la toma de decisiones.

Algunas personas manifies-
tan comportamientos in-
adaptados que incluyen au-
tolesiones

PROFUNDO

Las alteraciones motoras y
sensitivas impiden que pue-
da realizar un uso funcional
de los objetos.

En algunas ocasiones, la
persona ha adquirido habili-
dades visuoespaciales.

Puede comprender algunas
instrucciones o gestos senci-
llos.

La persona se expresa me-

diante comunicacién no ver-
bal (expresiones en la cara,
sonidos, etc.).

Disfruta de las relaciones
con las personas mas cerca-
nas (familia y cuidadores).

Dependencia total de otras
personas para todas las

actividades de la vida diaria
(vestirse, alimentacion y
aseo personal).




CLASIFICACION EN GRADOS EN LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Coeficiente intelectual
71-85

N/ AV

Las personas con inteligencia limite son personas cuyas capacida-
des intelectuales estan ligeramente por debajo de la media espera-
da, sin presentar retraso o deficiencia que explique esta situacion.
Son personas que ademas manifiestan déficit en su capacidad adap-
tativa, en al menos dos de las siguientes areas: comunicacién, cui-
dado personal, vida doméstica, habilidades sociales, autocontrol,

habilidades académicas, etc. 7

Inteligencia Limitrofe

Coeficiente intelectual Edad aproximada
55-70 >6 afos

AV \VAl A\VAE

La persona con discapacidad intelectual leve tiene afectado el dominio conceptual a nivel
de pensamiento abstracto, flexibilidad cognitiva, memoria a corto plazo y el uso funcional de
las habilidades académicas como leer o manejar dinero. En cuanto al dominio social y en

Inteligencia Leve

comparacion con sus iguales, aparece inmadurez en las interacciones sociales y aumenta el
riesgo de ser manipulado. Por ultimo, respecto al dominio practico, necesita algun apoyo
para completar tareas complejas de la vida diaria. 7

Coeficiente intelectual Edad aproximada

Inteligencia Moderado

40-55 3 a5 anos

AV A\VAE

La persona con discapacidad intelectual moderada necesita, en cuanto al dominio concep-
tual, asistencia continua para completar actividades conceptuales basicas del dia a dia, pu-
diendo ser necesario que otros tomen algunas responsabilidades de dicha persona (por ejem-
plo, firmar un consentimiento informado). Respecto al dominio social, el lenguaje oral (que es
la principal herramienta que tenemos para comunicarnos socialmente) es mucho menos com-
plejo que el de las personas sin discapacidad. Podria, por tanto, no interpretar adecuadamente
ciertas claves sociales y necesitar apoyo comunicativo para establecer relaciones interperso-
nales exitosas. Finalmente, en el dominio practico, puede desarrollar varias habilidades y des-

trezas con apoyo adicional y un largo periodo de ensefianza. 7




Coeficiente intelectual Edad aproximada
25-40 2 a 3 ainos

AV A/ A\VAE

N o puede arreglarselas solo; precisa una vida muy estructurada con ayuda constante, pero puede desem-
pefiar cierto cuidado personal; la habilidad linglistica esta ausente o es minima; alta prevalencia de discapaci-

e

Inteligencia Severo

dad e inmovilidad en los casos mas graves.

Coeficiente intelectual Edad aproximada
<de 25 >2 aios

AVl

Cuando la discapacidad intelectual es de nivel grave, las habilidades conceptuales son mucho mas
limitadas. La persona tiene poca comprension del lenguaje y de los conceptos numéricos como el tiempo o

Inteligencia Profundo

el dinero. Los cuidadores deben proporcionar un apoyo extenso para realizar actividades cotidianas. Como
el lenguaje oral es muy limitado tanto en vocabulario como en gramatica, el discurso esta formado solo por
palabras o por frases simples que podrian mejorar con medios alternativos. La comunicacién y el dominio
social se centra en el aqui y el ahora. Respecto al dominio practico, la persona requiere apoyo y supervision
constante para todas las actividades de la vida diaria (cocinar, higiene personal, eleccién de vestuario).

y
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CONDICIONES QUE SE ENGLOBAN DENTRO DE LA DISCAPACIDAD

INTELECTUAL O PSIQUICO MENTAL

A continuacion se presenta las diferentes discapacidades que se engloban dentro del
retraso mental y que se presentan por lo general en las clases de Karate Inclusivo, co-
mo lo son: el Sindrome de Down, Trastorno del Espectro Autista, Sindrome de Asper-
ger, Discapacidad intelectual o Psiquico mental y discapacidades Mdultiples, esta Ultima
la agregaremos porque muchas veces las discapacidades intelectuales o psiquicas men-
tales van acompafadas de alguna condicién motora asociada a la discapacidad de base.

[

CONSEJOS PARA LAS CLASES EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

= Permita mas tiempo y mayor flexibilidad en el entrenamiento.

=  Mantenga la presién de cualquier situacion al minimo, ya que el estrés puede afectar a la con-
centracion y el rendimiento en las clases.

= Realizar las actividades de lo mas simple aumentando paulatinamente a lo complejidad a me-
dida que se vaya progresando.

=  Tener en cuenta que una persona con discapacidad intelectual, puede ser menos consciente
de las sefiales sociales y puede tener menos desarrolladas sus habilidades sociales.

= Dé instrucciones verbales, escritas y visuales, en lo posible con ejemplos para ilustrar las
ideas y resuma el trabajo cada vez que se termine de realizar.




DISCAPACIDAD INTELECTUAL

[ S S—

Presentan Limitaciones significativas para
el buen funcionamiento en la vida, asi
como para la compresion e interaccién
con el entorno.

Existen ciertos rasgos asociados,
normalmente a aquellas de origen
genético.

Atraviesan estadios evolutivos al igual
que el resto, manteniendo el orden de un
modo mas lento, su nivel de pensamiento
suele guardar las caracteristicas de
periodos mas primitivos.

Manifestaciones con diferentes
duraciones, frecuencia e intensidades las
cuales se deben a problemas emocionales
asociados a la exclusion, discriminacion y
frustracion por no poder trasmitir o
expresar correctamente sus necesidades
y deseos.

Profundo 15-0.

Se clasifican en funcién a su coeficiente
intelectual (CI), mediante la puntuacién
del Test Stanford-Binet; Limite o
Borderline 83-67, Ligero 66-50,
Moderado 49-33, Severo 32-16 y




SINDROME DE DOWN

[ i S—

Poseen un cromosoma extra
en el par 21, siendo una
causa de origen frecuente
de su discapacidad
intelectual.

Rostro plano y recto,
hipotonia muscular, baja
estatura.

Cuello, extremidades, dedos
y orejas generalmente
cortos.

Nariz y ojos inclinados hacia
arriba.

Boca pequefia con una
lengua grande y desplazada
hacia delante.

La afectacion cerebral
produce lentitud para
procesar, codificar,
interpretar y elaborar la
informacion

Presentar dificultad para
mantener la atencidén,
retener informacién en la
memoria y para la
orientacién espacio-
temporal,

Lenguaje suele ser pobre.

Tienen una buena capacidad
de adaptacidn social.

Actualmente hay tres tipos
las trisomia 21, simple pero
pura, la translocacién
cromosémicay la menos
frecuente mosaico.




SINDROME X FRAGIL

—~

Trastorno de origen hereditario
que se produce mas en varones y
es producto de una anomalia
molecular en el cromosoma X,
siendo la segunda causa genética
de discapacidad intelectual.

Cara alargada con frente amplia y
mentdn prominente, orejas
grandes y despegadas, una gran
movilidad de las articulacionesy
macroorquidismo.

Presenta alteraciones del
lenguaje, inicio tardio del habla o
ausencia de lenguaje.

Hiperactividad y déficit de
atencioén, timidez extrema o
estereotipias frecuentes como
aleteos o mordidas de manos.

Hipotonia y retraso en las
adquisiciones basicas
psicomotrices.

Tiene muy buena capacidad de
imitacién, memoria y sentido de
la orientacién.

espacial.

Son habilidoso en el
procesamiento global, memoria a
largo plazo, buena orientacién




SINDROME DEPRADER-WILLIS

—~

Trastorno congénito derivado a
la ausencia de actividad normal
de los genes del padre en el
cromosoma 15 y otras
alteraciones cromosémicas.

Durante la primera infancia
pueden presentar problemas
para la alimentacion

Bajo tono muscular.

Baja estatura.

Manos y pies pequefios.

Hipogonadismo.

Ingesta compulsiva de comida
y obesidad.

La presencia de discapacidad
intelectual no es clave para
diagnosticar este sindrome, ya
gue un 32% de las personas
con este sindrome poseen un
CI normal o limite.

corto plazo.

Suelen presentar trastornos del
habla y limitaciones cognitivas
en el procesamiento de la
informacién y en la memoria a




SINDROME WILLIAMS

[ I S—

Es un trastorno genético
caracterizado por la pérdida de

genes en uno de los cromosomas.

Fisicamente se asocia con una
forma determinada de la cara:
alargaday fina, grandes labios,
ojos claros con dibujo de estrella en
el iris y nariz achatada.

El sistema cardiovascular esta
afectado.

Presentan discapacidad intelectual
entre leve y moderada

Dificultades psicomotoras.

Suelen tener un rico vocabulario,
buenas habilidades para la
interaccion social, asi como para la
musica y una buena memoria.




SINDROME 5P
(DEL MAULLIDO DE GATO)

N N —

Se debe a una alteracion en
el cromosoma 5.

Tamafio pequefio de
cabeza.

Cara redondeada.

Qjos separados, un puente
nasal ancho.

Malformacidén en las orejas
y una mandibula pequefa.

Manos pequefias y
deformidades en los pies y
paladar.

Problemas oculares como
estrabismo.

A nivel mas conductual el
rasgo distintivo se
encuentra en un llanto de
bebé que es similar a un
maullido de un gato que no
tiene utilidad comunicativa.

Retraso importante en el
desarrollo motor.

Presenta discapacidad
intelectual grave.

limitada.

Capacidad atencional muy




SINDROME D ANGELMAN

—

Trastorno genético
debido a las alteraciones
producidas en el
cromosoma 15.

Posee baja pigmentacién
en los pies, peloy en los
ojos.

Boca grande con los
dientes alargados y
separados.

Mandibula hacia delante.

Tamafio menor de la
cabeza.

Machas caracteristicas
en el iris.

Retraso a nivel
neuroldgico.

Discapacidad intelectual
de severa a profunda.

Graves afectaciones en
el habla.

Sonrisa mantenida sin
causa.

Retraso en el desarrollo
psicomotor.

Alteraciones del
movimiento y del
equilibrio.

Estereotipias con las
manos.
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CAPITULO IX

OTRAS CONDICIONES DE DISCAPACIDAD QUE SE PUEDEN
PRESENTAR EN LOS ENTRENAMIENTOS DE KARATE







CONDICION DEL ESPECTRO AUTISTA

[ i S—

Trastorno profundo del
desarrollo.

Afecta las capacidades de
relaciéon, comunicaciény
flexibilidad de la conducta,
los que se comienzan a
manifestarse antes de los
tres afios de vida.

Movimientos repetitivos y
estereotipados.

Deficiencias en la motricidad
fina o gruesa.

Hiper- o hiposensibilidad de
los diversos sentidos.

Dificultad para usar el
lenguaje o ausencia de él.

Falta de comunicacion con
otras personas.

Incapacidad para jugar y
simbolizar su realidad con el
juego.

Indiferencia al medio que lo
rodea.

Desconocimiento de su
propia identidad.

Ausencia de contacto visual.

Falta de iniciativa propia.

Categorizacién del trastorno
del espectro autista (TEA) en
diferentes grados (grado 3;
necesita ayuda muy notable;
grado 2, necesita ayuda
notable y grado 1; necesita
ayuda).

CONSEJOS PARA LAS CLASES EN PERSONAS CON TEA Y ASPERGER

=

=

Establecer rutinas y entornos predecibles en la realizacion de las clases'.

Informar a las personas con autismo o asperger lo que esta a punto de suceder en la clase

antes de que ocurra.




SINDROME DE ASPERGER

—~

Es un trastorno del
desarrollo que se incluye
dentro del espectro autista.

Afecta la interaccion social
reciproca, la comunicacién
verbal y no verbal.

Resistencia para aceptar el
cambio.

Inflexibilidad del
pensamiento asi como
poseer campos de interés
estrecho y absorbente.

Torpeza motora en
examenes
neuropsicoldgicos.

Problemas de motricidad
fina, se refleja en la
escritura.

Pobre coordinacién motriz.

No tiene destreza para
atrapar una pelota.

Ritmo extrafio al correr.

Retraso en la adquisicion
del lenguaje, Interés
absorbente y excesivo por
ciertos contenidos.

Actitudes perfeccionistas
extremas

Rituales, habilidades
especiales en areas
restringidas.

Caracteristicas extrafias del
tono, ritmo, modulacién.

Suelen tener una
inteligencia media o
superior a la media.

Pueden mostrar una amplia
gama de comportamientos
o sociales.




DISCAPACIDAD PSIiQUIATRICA

—~—r

Se describe una amplia gama de
condiciones mentales y emocionales.

Uno de los mayores problemas asociados
para lograr la integracién social de este
colectivo es la estigmatizacién social de |la
enfermedad mental, tanto por las
dificultades de reconocimiento y aceptacion
como por los miedos infundados en torno a
los mismos.

Estilo de vida de los pacientes es un factor
a tener en cuenta, ya que no se
caracterizan, en general, por seguir una
dieta adecuada ni por realizar ejercicio de
forma regular.

Generalmente estan derivadas de
trastornos mentales como la depresién, la
esquizofrenia, el trastorno bipolar,
trastornos de personalidad, entre otros.

Se presentan alteraciones, deforma
previsiblemente permanente e intensa, en
la conducta adaptativa o de relacién.

Se clasifican en Trastornos Psicéticos
Trastornos, Trastornos Personalidad y
Trastornos Neurdticos.

CONSEJOS PARA LAS CLASES EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD PSIQUIATRICA

Proporcionar explicaciones e instrucciones claras y completas, por escrito si es necesario.

Pregunte a la persona cdmo le gustaria recibir la informacion.

Permita mas tiempo y mayor flexibilidad para el entrenamiento en la clase.

Mas informacion: Salud mental en el lugar de trabajo.




DISCAPACIDAD MULTIPLE

—~

Presencia de dos o0 mas

discapacidades, ya sean Necesidad de apoyo
sensorial, fisica, intelectual o garantizado.
mental.

Encierran a aquellas que
tengan deficiencias motrices,
intelectuales y sensoriales
permanentes.

Diferentes areas de las
habilidades adaptativas y del
desarrollo.

COMO DETECTAR LA DISCAPACIDAD MULTIPLE

Primordialmente para identificar si una persona tiene discapacidad multiple es necesario que
ésta tenga dos discapacidades o mas, y también que los apoyos necesarios para su participa-
cion en cualquier actividad sean significativos, dado que, la persona con discapacidad multiple
no puede valerse por si misma en lo fisico y en lo intelectual, en la mayoria de los ambientes
en los que se desarrolla.
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CAPITULO X







TEORIAS PARA EL APRENDIZAJE

Dentro del Karate para personas con discapacidad intelectual, debemos conocer
tres conceptos claves que nos permitird entregar las ensefianzas en personas con
discapacidad intelectual:

L=

Teoria del reconocimiento

El concepto de reconocimiento, implica que el sujeto necesita del otro para poder cons-
truir una identidad estable y plena. La finalidad de la vida humana consistiria, desde es-
te punto de vista, en la autorrealizaciéon entendida como el establecimiento de un deter-
minado tipo de relacion consigo mismo, consistente en la auto-confianza, el auto-

respeto y la autoestima.

Teoria del sentido de pertenencia

La idea fundamental de la Teoria de la Identidad Social, es que la perte-
nencia de un individuo a ciertos grupos o categorias sociales aporta as-

pectos importantes para la identidad individual del sujeto. Nuestra perte-
nencia a los grupos y nuestra relacion con ellos determina en gran parte
quiénes somos individualmente, es decir, influyen en nuestra identidad
personal.

Teoria de la del aprendizaje por imitacion

El aprendizaje por observacion (vicario), también Ilamado por imita-
cion o modelamiento, es el aprendizaje que ocurre cuando una per-
sona observa e imita el comportamiento de otra. La capacidad de
aprender patrones de conducta por observaciéon, elimina el tedioso
aprendizaje por ensayo y error.
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CONSIDERACIONES PARA EL DESARROLLO DE UNA CLASE DE KARATE

Las personas con discapacidad intelectual o psi-
quica mental, se ven enfrentados a constantes
conflictos emocionales y que muchas veces los
levan a manifestar agresiones frente a situacio-
nes complejas, por ello se hace necesario promo-
ver una practica pedagdgica dentro del Karate,
generando estrategias que desarrollen instancias
de desafios que los lleve a lograr control de si
mismo, debemos formar una base y estructura
para que sean capaces de enfrentar los conflictos
emocionales de una manera mas equilibrada. Para
ello antes de comenzar una clase con personas
con cuya caracteristica debemos seguir los si-
guientes pasos:

Diagnoéstico: debemos comenzar por conocer el
nivel de Coeficiente Intelectual (CI), este diagnds-
tico lo debe realizar un psicologo a través del test
WAIS (15 y 64 aios) y el test de WISC (infantil y
los adolescentes) los cuales evallan la inteligencia
global, que pueden estar referenciada o ejemplifi-
cada en los siguientes grados; Leve (>6 afios) con
CI 50 a 70, Moderado (3 a 5 afios) con CI 35 a
50, Grave (2 a 3 afios) con CI 20 a 35 y Profundo

(>2 anos) con CI inferior a 20.

Anamnesis: es de suma importancia, ya que de-
bemos saber si toman medicamentos o se en-
cuentran en tratamiento, porque podrian sufrir
algun tipo de descompensacion producto de su
condicion a la hora de realizar actividades deporti-
vas, en ocasiones es recomendable incorporar los
datos de los familiares o personas cercanas.

Evaluacion Fisica: es fundamental debido a que
nos permite identificar y aportar informacion rele-
vante del progreso y sobre si se han cumplido los
objetivos propuestos, para ello, les aconsejo reali-
zar tres evaluaciones; la primera (inicial) al mo-
mento del ingresar a la practica deportiva para
conocer la condicion fisica/psicoldgica en la que se
encuentra, la segunda (proceso) como seguimien-
to, ya sea de manera trimestral o semestral para
ver los avances propuestos en los objetivos y por
ultimo (final), al finalizar el afio de practica depor-
tiva, con motivo de ver si se cumplieron los obje-
tivos propuestos y su retroalimentaciéon, es reco-
mendable comenzar con una evaluacién motriz,
debido que es el area que presenta mayor dificul-
tad de desarrollo, ya que no tienen una base de
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las Habilidades Motrices Basicas (HMB).

Planificacidon: debemos tener una planificacién de-
portiva que se adapte y adecue a las condiciones
ambientales como a las necesidades de las perso-
nas con discapacidad y debemos considerar; planifi-
cacion anual, planificacion clase a clase y lista de
asistencia.

Instrucciones: debemos concebir que las instruc-
ciones deben ir en ascenso (de menos a mas), esto
es para darle el tiempo de asimilacién y acomoda-
cion en la entrega de informacion, con el fin de ir
reestructurando cognitivamente el aprendizaje a lo
largo de su desarrollo deportivo, pensemos que el
aprendizaje es un proceso que solo tiene sentido
ante situaciones de cambios que se generan en el
deporte. Para las instrucciones en las personas con
discapacidad intelectual (PcDI), les sugiero ensefiar
a través de la observacion con informacion modera-
da, para que les permita asimilar y aprender la téc-
nica deportiva en base a sus capacidades cognitivas
y reforzando lo aprendido.

Niveles de trabajo: debemos ser capaces de ge-
nerar niveles bdasicos, intermedios y avanzados de
enseflanza deportiva segun el deporte que practi-
quen las personas con discapacidad intelectual
PcDI, basandonos en sus condiciones individuales
(sexo, edad, habilidades y grado de coeficiente in-
telectual), en funcion a las posibilidades de partici-
pacion en la actividad, con el fin de entregarles el
maximo de acceso al deporte que se esta practican-
do.

Diferencias individuales: |la clase debe ser espe-
cifica para cada uno de las personas con discapaci-
dad intelectual por lo que no debemos generalizar,
debido a que su nivel de comprensién son Unicas.
Hay que tener en cuenta que sus niveles de coefi-
ciente intelectual, son muy diferentes entre los
practicantes por lo que les tomara mas tiempo el
asimilar muchas de las instrucciones y se debe en-
sefiar mediante van mostrdndonos un progreso
aunque sea minimo.

Vocabulario: cuando se trata de ensefiar debemos
tener presente que una persona con discapacidad
intelectual siempre tiene mayores dificultades para
procesar la informacién que se le entrega, es por
ello que el vocabulario que se utiliza debe ser el
que ellos siempre han comprendido a lo largo de
sus vidas como lo es el espafiol latino, es por ello
que no se recomienda que se ocupe el lenguaje tra-
dicional de Japonés del estilo de Karate, el tiempo
entregara herramientas para generar este avance
de terminologia, si quiere seguir este proceso es
bueno ocupar técnicas de aprendizaje a través de
simbolos que estén ubicados en diferentes lugares
del salon de clase o dojo.

Recursos para el desarrollo de la clase:

Material: es importante el que podamos utilizar
materiales diversos en la realizaciéon de las clases
deportivas debido a que son muy concretos y solo
con instrucciones pierden interés , esto los hace
sentir parte de los que estan haciendo y los motiva
a seguir desarrollando la practica.




Los Pictogramas un excelente elemento: Un
pictograma es un signo claro y esquematico que
representa un objeto real, figura o concepto. Sinte-
tiza un mensaje que puede sefialar o informar so-
brepasando la barrera de las lenguas. Los pictogra-
mas constituyen un recurso capaz de adaptarse a
diversos propdsitos comunicativos en la ensefianza
que se desarrolla en contextos de diversidad. Espe-
cialmente para los alumnos con necesidades educa-
tivas especiales y afectaciones del lenguaje, resulta
un apoyo esencial que facilita la comprension de “su
mundo” y de los mensajes de su entorno.

Utilizacion de colores concretos: la ciencia estd
de acuerdo en que los colores ejercen un poder so-
bre el estado de dnimo de las personas. Y que tam-
bién pueden mejorar la concentracién, disminuir o
aumentar la agresividad, ayudar a conciliar el suefio
o estimular la memoria.

Los colores pueden influir también en la conducta,
para ello es recomendable utilizar los colores que
estamos acostumbrados a ver visualmente dentro
de nuestros gimnasios, les recomiendo que utilicen
los siguientes colores:

= El rojo: aporta energia y vitalidad, pero tam-
bién puede producir algo de agresividad, es
recomendable para nifios mas retraidos o ti-
midos, y debe evitarse sin embargo en el caso
de niflos muy movidos, nifios con hiperactivi-

dad o aquellos nifios que tienden a exteriori-

zar su enfado por medio de rabietas.

El azul: se trata de un color relajante que
transmite serenidad y paz. Muy indicado para
nifos con problemas para dormir, ya que be-
neficia el suefo. Es bueno para nifilos muy ac-
tivos, pero no estd indicado para nifios tran-
quilos, ya que su exceso puede producir som-
nolencia.

Asistentes Habituales: se sabe lo dificil que es
tener un asiste deportivo para la realizacion de ta-
lleres en las personas con discapacidad intelectual
(PcDI), es por ello que es bueno contar con los apo-
yos habituales (padres o familiares directos) debido
a que pueden ser de gran ayuda para el profesor o
monitor que realiza los talleres deportivos, obvia-
mente se le deben entregar orientaciones para su
aporte y que no caiga en la sobreproteccion o asis-
tencialismo.
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CAPITULO XII







BENEFICIOS DE LA PRACTICA DEL KARATE

se pueden englobar en 3 categorias:

N o0 cabe duda que el deporte es una gran oportunidad para desarrollar y potenciar
capacidades de las personas con Discapacidad Intelectual. Los beneficios del deporte

L=

equilibrio estatico,
coordinacion
motora, previene
la aparicion de
enfermedades.

* Mejora la ¢ Disminuye el * Favorece la
orientacion grado de integracion
espacial, postura ansiedad, estrés social, las
corporal, o depresion, relaciones

mejora el suefio
y autoestima.

interpersonales.

EI deporte es muy importante en las perso-
nas, para resumirlo en pocas palabras, segun
investigaciones han demostrado que la practica
deportiva constante hacen que los musculos li-
beren una proteina denominada IGF-1 al cere-
bro, que es el mediador principal de los efectos
de la hormona del crecimiento, y que se encarga
de liberar la BDNF o Factor Neurotréfico Deriva-
do del Cerebro, la cual se sitla principalmente
en el hipocampo y la corteza cerebral, actuando
como un factor de crecimiento que fortalece y
forma nuevas conexiones neuronales, la que in-
duce a una capacidad del cerebro de cambiar y

remodelar las conexiones neuronales, modifican-
dose en funcién de su necesidad, como también
en la liberacion de endorfinas, asociadas al sen-
timiento de euforia, felicidad, bienestar y buen
humor, lo que significa que la realizacion de acti-
vidad fisica y el deporte provocan un aumento
en los niveles de BDNF al verse estimulado, me-

jorando de este modo la capacidad de aprendi-
zaje (Correia PR et al. 2010), y es debido a ello
que creo firmemente en la importancia de la
practica deportiva en personas con discapacidad
intelectual (PcDI).




Las barreras provienen de las limitaciones propias de las personas con Discapaci-

dad Intelectual y de manera muy significativa de su propio entorno. Distintos estu-

dios han llegado a las siguientes conclusiones y quedado recogido por M. Corbella

(2008):

Presencia de
barreras
arquitectonicas.

Menos variedad de
actividades
deportivas.

Ausencia de
conocimientos
relacionados con

el deporte y la DI.

Gravedad de la
discapacidad.

Edad, pues a
mayor edad mas
reducida es la
oferta deportiva

Actitudes
negativas y de
conducta del resto
de la poblacion.

Sobreproteccion
de los adultos.
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ASPECTOS PSICOLOGICOS EN ESTUDIANTES DE KARATE CON DISCAPACIDAD

INTELECTUAL O PSIQUICA MENTAL

Como ya hemos mencionado anteriormente res-
pecto a la capacidad cognitiva de las personas con
discapacidad intelectual en donde presentan dificul-
tades en las relaciones, operaciones ldgicas, entre
otros, es por esto que el entrenamiento psicoldgico
aplicado por el instructor en el karate debe ir desa-
rrollando estrategias de intervencion relacionada a
su condicion. Debemos cambiar el enfoque en lo
que concierne al deporte para personas con disca-
pacidad intelectual.

Desde hace unos anos, la concepcién de la discapa-
cidad intelectual se basa en la interaccién de la per-
sona y en el contexto (Verdugo, 2004). Lo que in-
teresa es la capacidad de la persona, y en este ca-
so del deportista para participar, interactuar vy
mantener un determinado rol social dentro de un
colectivo que es el equipo, lo que se traduce en una
idea de entrenamiento psicoldgico que se organiza
en torno a las habilidades conceptuales, sociales y
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practicas y que busca, a partir de ellas, llegar a la
mejora de los aspectos deportivos mas especifica-
mente relacionados con la técnica y la tactica.

El deportista con discapacidad intelectual, tiene que
estar satisfecho con lo que hace y ello estd muy
ligado a la posibilidad de tomar decisiones y elegir
entre opciones diversas, lo que conlleva poder ex-
presar gustos, deseos, metas y aspiraciones y a

participar en las decisiones que se tomen.

Orientaciones para el entrenamiento psicol6-
gico en karatecas con discapacidad intelectual
o psiquica mental

Debemos enfocar nuestro trabajo en el karate y a
que la persona con discapacidad intelectual desa-
rrollen sus capacidades cognitivas, motoras, lin-
guliisticas, afectivas y sociales, estableciendo areas
como lo es el Karate recreaciéon, Karate formativo y
el Para-Karate competitivo, estos asociados a dos




factores primordiales que son: su relacion con el
Dojo o Gimnasio y la toma de decisiones que se re-
lacionan con su participacion en la practica concer-
niente al Karate y sus actividades de la vida diaria
(AVD).

Karate Recreativo: Se debe generar a través de
actividades que motiven su interés por el karate y
sienta gozo y placer al realizarlo, no transforman-
dolo en un sistema estructurado si mas bien una
actividad que le permita potenciar la participacién
con su entorno y compafieros. Debe ir orientado a
una practica social e inclusiva de manera agradable
de las personas con y sin discapacidad, donde su
objetivo es el encuentro activo y participativo so-
cialmente, y que su practica mejore su salud psiqui-
ca y mental, por otro lado busca potenciar su auto-
nomia e independencia, como también la adquisi-
cion de nuevas destrezas, entre otras. También
pretende facilitar el desarrollo de sus capacidades
personales a través del Karate Recreativo, generan-

do en el mismo un sentimiento de confianza, segu-
ridad y de voluntad personal. Este concepto conju-
ga tanto la resolucion personal, la efectividad en el
grupo y su participacion activa a través de la practi-
ca constante, acompafnados de promover valores y
principios como; el respeto, el trabajo, la constan-
cia, el sacrificio, afan de superacion, humildad, etc.
gozando de una participacion sin ninguna presion.

Karate Formativo: El Karate formativo, se carac-
teriza por brindar una formacion a las personas con
discapacidad intelectual o psiquica mental, en dos
lineas de trabajo, la primera en la entrega de valo-
res desde un punto marcial de construccién y ob-
tencion de valores que se mantendran a lo largo del
tiempo y la segunda desde un contexto hacia la
proyeccion del Para-Karate Competitivo.

Es de vital importancia hacer énfasis en esta cons-
truccion de valores en edades tempranas por medio
del Karate formativo en su categoria de iniciacién
para que las personas con discapacidad intelectual

88




o psiquica mental adquieran en su desarrollo cogni-
tivo, social y afectivo principios morales y éticos,
que lo ayudaran a interactuar con la sociedad y ser
un individuo activo de ella, ya que es frecuente ob-
servar el abandono y la falta de compromiso del
estudiante.

==z

Para-Karate de competicion: Esta se debe reali-
zar a través de la planificacién, el disefio de sesio-
nes y tareas con intencionalidad que vayan a la me-
jora de sus destrezas relacionadas con el Para-
Karate en la que sea capaz de desarrollar sus habi-
lidades cognitivas y de comunicacion que implican,
tareas como comprender y producir lenguaje en re-
lacién a la practica del Karate para que pueda obte-
ner una relajacién y concentracion antes y durante
las competencias de Para-Karate.

Recordemos que el Para-Karate, se refiere a una
modalidad de Karate en la que se han establecido
reglas de competencia para acomodar competicio-
nes justas entre atletas con discapacidades que se
centra en desarrollar de la antigua disciplina del Ka-

ta para atletas en silla de ruedas, atletas con disca-
pacidad visual y atletas con discapacidades menta-
les.

Dojo o Gimnasio: El propiciar un entorno en el
estudiante de karate con discapacidad intelectual
conlleva el favorecer un estado de animo, una ma-
yor autoestima y mayor interaccion, integracion e
inclusién, en donde exista la posibilidad de regular
las emociones buscando que el estudiante afronte
de mejor manera las situaciones adversas teniendo
la capacidad de tolerar aquello que le incomode en
sus practicas de karate.

Recomendaciones

La practica del karate debe contener un componen-
te emocional positivo y afectivo, un exceso de emo-
tividad sin control dificultara su progresion.

Potenciar las habilidades de autonomia e indepen-
dencia a través de pertenencia al karate como el

ponerse correctamente el Karategi y su equipo de




entrenamiento.

Potenciar las habilidades de competencias sociales
en a la practica de karate través de actividades y
tareas que conlleve la interaccion con el instructor,
compafieros y sus pares.

Incentivar las capacidades

No se puede determinar a ciencia cierta cual es el
mejor camino, debido que para cada practicante de
karate con discapacidad intelectual, se debe buscar
una opcion dependiente de sus caracteristicas, aqui
dejaremos unos componentes que pueden ayudar a
generar autonomia, independencia y seguridad.

=  Que tome conciencia de las sensaciones en la
practica karate.

=  Que conozca sus limites y los transfiera a par-
tir de su potencialidad.

= Fomentar la motivacion individual de satisfac-

cion por la practica del karate.

= Generar constantemente las relaciones inter-
personales y por tanto en su competencia so-

cial.

Retos en el entrenamiento

Psicolégico

Entorno humano: El entorno en el que se desen-
vuelve el estudiante con discapacidad intelectual de
karate, se encuentran los compaferos con o sin dis-
capacidad intelectual, técnicos, familiares o asisten-
tes habituales.

Companeros de karate: Hay que evitar los con-
flictos con los compaferos y si se produjeran no
hay que dejar que avancen o se mantengan por
inaccién de todos los implicados. El trabajo de in-
terrelacidon y comunicacion entre los miembros de
un equipo ayuda a que los conflictos se pueden so-




lucionar con mayor facilidad.

Instructor o técnico karate: El instructor de ka-
rate es el principal referente en el comportamiento
de un estudiante con discapacidad intelectual o psi-
quica mental, es por ello que todo lo que se diga o
haga debe ser cumplido por parte del instructor de
karate, es importante que exista un buen trabajo
por parte del instructor en sus capacidades para
motivacion, relaciones entre el equipo y liderazgo
de grupo, como también tener predisposiciéon cuan-
do necesiten apoyo en el entrenamiento psicoldgi-
co.

Familiares o asistentes habituales: Los padres y
asistentes habituales pueden ser una gran influen-
cia y ayuda para potenciar la practica del karate en
personas con discapacidad intelectual o psiquica
mental, como también pueden tener una actitud
sobreprotectora, ansiosa por la obtencién de logros,

ignorar su practica, o sentirse celosos hasta el pun-
to de entrometerse en los entrenamientos de kara-
te. Debemos ser capaces de generar una relacidon
comunicativa, fluida, cordial y colaborativa con mo-
tivo de tener siempre su apoyo siendo el principal
motivador del estudiante con discapacidad intelec-
tual o psiquica mental.

Motivacion

Son muy variadas las formas en que llegan a la
practica del karate las personas con discapacidad
intelectual o psiquica mental, aunque se espera que
esta persona sea capaz de tomar la decisién de
asistir por primera vez a practicas de Karate, pero
su entorno no facilita generalmente estas situacio-
nes.

El rol facilitador del instructor: Debemos tener
en cuenta de no confundir el consentir con el moti-
var a la personas con discapacidad intelectual o psi-

guica mental en sus practicas de karate, facilitando




logros por minimos que sean en su avance en el
karate como manera de potenciar su esfuerzo en la
practica realizada, tomando en cuenta lo siguiente:

= Ser un motivador a través del Karate para que
desarrollen una satisfaccion por su practica.

= Propiciar situaciones de logro a la personas
con discapacidad intelectual o psiquica mental
través de la practica del Karate.

= Evidenciarles y expresarles sensaciones de

mejora y bienestar con respecto a la practica
del Karate.

La frustracion: En personas que presentan habi-
tualmente una baja tolerancia a la frustracién las
dificultades de relacion con el grupo, la desmotiva-
cion por la actividad, la falta de confianza y una in-
correcta trasmision de expectativas pueden desen-
cadenar, tanto por si misma combinadas, una reac-
cion que se va a manifestar en alteraciones en su
estado de animo que puede ir de la agitacion a la

agresividad. No siempre estas reacciones estaran
vinculadas a una patologia sino que seran una ex-
presién de frustracién.

Comunicacién: Recordemos que la capacidad de
abstraccion no se ha desarrollado de forma adecua-
da en las personas con discapacidad intelectual o
psiquica mental, es por ello que se limitan a indica-
ciones cortas y concretas para que puedan enfocar
su atencion, es por ello que debemos considerar lo
siguiente:

= Al ensefiar las técnicas de karate debemos

saber si han comprendido.

Debemos ensefar al estudiante con discapaci-
dad intelectual o psiquica mental a comunicar
sus sensaciones que perciben en la practica
de Karate identificando lo que significa.

Debemos ensenar a confiar en si mismo, en
nosotros y en sus compafieros.




Confianza: Debemos propiciar un ambiente de
confianza entre el estudiante con discapacidad inte-
lectual o psiquica mental y el instructor, no debe-
mos generar expectativas que generen una frustra-

cion y para ellos debemos considerar lo siguiente:

= Ser instructores justos con todos los estudian-

tes.

Entregar instrucciones coherentes

= Ser ordenados con los entrenamientos y ac-
ciones que se realizan.

= Potenciar las acciones positivas en los entre-
namientos.

=  Analizar los aspectos negativos de manera
constructiva y motivadora intentando que se
convierta en un objeto de mejora.

= Mantener un mismo criterio con un cambio

progresivo explicado a la vez y recordandole
constantemente.

Recomendaciones

Se recomienda evitar la sobreproteccion y fomentar
el que tomen sus propias decisiones, que se hagan
participe en la eleccién de los entrenamientos, valo-
rando su opinién y promoviendo la confianza. Un

aspecto a no olvidar es que en la comunicacion de-

bemos ser capaces de decir que no cuando corres-
ponde por cualquier situacién que se de en la prac-
tica, y los instructores de karate deben ayudar a
trabajar la capacidad de aceptacion, como también
ensefiar a que sean capaces de aceptar y recibir
apoyo de otros compaferos de karate. Cuando se
enfaden, debemos dar su propio espacio y no per-
suadir inmediatamente, ya que se encierran en su
mundo bloqueando cualquier posibilidad de comuni-
cacion.

Debemos tener la confianza como instructores de
karate a que ellos puedan tomar sus propias deci-
siones con libertad, aunque esto signifique que se
puedan equivocar.
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ESTRATEGIA PARA LA EVALUACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

INTELECTUAL O PSQUICA MENTAL EN EL KARATE

Primero que todo, debemos recordar que los
estudiantes con discapacidad intelectual son
tan diversos como las personas convenciona-
les, es por ello que su nivel de aprendizaje de-
penderd de como entreguemos la informacion
y de ese modo una evaluacidn nos servira para
retroalimentar nuestra metodologia de ense-
flanza hacia los estudiantes con discapacidad
intelectual en el Karate.

Existen diferentes metodologias para realizar
evaluaciones sobre el aprendizaje de los estu-
diantes, en Karate por lo general se basa en
gue si aprendid o no el programa del estilo de
Karate, pero esto no aplica en las personas con

discapacidad intelectual o psiquica mental de-
bido a que su grado de discapacidad tiene mu-
cho que ver los procesos de aprendizaje.

Se recomienda que los procesos de evaluacion
en Karate para personas con discapacidad inte-
lectual o psiquico mental sean de caracter sig-
nificativo, preciso y con un conocimiento en los
practicantes:
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EI Karate en personas con discapacidad intelec-
tual y psiquica mental, debe estar orientado a un
proceso de evaluacion en la ensefianza y aprendi-
zaje, debe ser concerniente en base a su condi-
ciéon y grado de afectacidn, si bien estas se basan
en examenes para cada grado, en donde se deben
exponer el programa técnico que corresponde a su
nivel de ensefianza de manera empirica, estas no
legan a esclarecer las limitaciones, potencialida-
des, capacidad de creacion y resoluciéon del estu-
diante en situacidon de discapacidad intelectual o
psiquica mental, por lo que se hace necesario es-
tablecer nuevas estrategias de ensefanza vy
aprendizaje objetiva y orientada a sus capacida-
des individuales del estudiante de Karate con dis-

capacidad intelectual o psiquica mental.

Dentro de lo recomendable en los aspectos que se
proponen a evaluar el avance en una persona con
discapacidad intelectual o psiquico mental, el Ins-
tructor de Karate para que pueda tener informa-
cién importante con respecto al aprendizaje en la
ensefianza y practica del Karate, debe rescatar la
manera de ensefar del Karate y generar ciertas
modificaciones, segln sus grados o cinturones de
estudios, tomando ciertos conceptos que se en-
cuentran en la pedagogia como lo son:

Capacidad de una persona con discapacidad
intelectual o psiquico mental de seleccionar la

informacién recibida por el instructor de Ka-
rate a través de sus sentidos y siendo capaz
de dirigir y controlar los procesos mentales

del aprendizaje del Karate.

Razonamiento Verbal

Capacidad de una persona con discapacidad
intelectual o psiquico mental para razonar vy
realizar las técnicas de Karate enunciadas por
el instructor de Karate a través de contenidos
verbales del programa de Karate.

Concentracion

Capacidad de una persona con discapacidad
intelectual o psiquico mental de mantener la
atencion focalizada sobre una indicacion dada
por el instructor de Karate o que esté reali-
zando.




Valoracion Técnica Motriz

Se valora el desarrollo de la coordinacion mo-

triz en el Karate de una persona con discapa-
cidad intelectual o psiquico mental segun el
grado o cinturén en el que e encuentre, que-

riendo decir que si el instructor de Karate de-

be generar la rubrica segun las técnicas que

corresponden a su grado y estas iran desde

las mas mas basicas a las mas complejas.

Evaluacion por Imitaciéon Técnica

Es aquel comportamiento mediante el cual
una persona con discapacidad intelectual o
psiquico mental en Karate, es capaz copiar de
manera consciente los movimientos de técni-
cos del Karate realizados por el instructor y
reproduciéndoles sin ningun problema.

ros

Correccion técnica

Proceso de control y modificacion que a una
persona con discapacidad intelectual o psiqui-
co mental le realiza el Instructor de Karate
con motivo de que mejore el movimiento.

Interaccion Social con sus compaiie-

Accién y efecto de participar de una persona
con discapacidad intelectual o psiquico men-
tal en donde se relaciona con otros estudian-
tes de Karate en la clase, ya sean de su mis-
ma condicion o no, siendo capaz de interac-
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COMPONENTES PARA LA EVALUACION DEL KARATE

Componentes técnicos que se consideran a eva-
luar para tomar un examen o realizar un seguimien-
to del estudiante en situacién de discapacidad inte-
lectual o psiquica mental:

Técnicas motoras del tren superior

Uke Kata:
(grado) a evaluar, tales como por ejemplo; Age
Uke, Chudan Uchi Ude Uke o Harai Otoshi.

Formas de Bloqueos segun el Kyu

Te Kata: Formas de manos segun el Kyu (grado) a
evaluar, tales como por ejemplo; Seiken Tsuki, Ren
Tsuki, San Tsuki, Oi Tsuki Yako Tsuki Teicho Tsuki o
Koken Tsuki.

Técnicas motoras del tren superior

Dachi Kata: Formas de Posiciones segun el Kyu
(grado) a evaluar, tales como por ejemplo; Heiko
Dachi, Musubi Dachi, Kiba Dachi, Shiko Dachi, Zen-
kutsu Dachi o Sanshin Dachi.

Ashi Kata: Formas de piernas segun el Kyu (grado)
a evaluar, tales como por ejemplo; Mae Geri, Yoko
Geri, Mawashi Geri, Kakato Geri o Yako Fumikomi
Geri.

Combinaciones motrices

Kihon: Técnicas basicas segun el Kyu (grado) a
evaluar, tales como por ejemplo; Kiso Kumite o
Sambom Kumite.

Kata: Forma del Estilo de Karate, segun el Kyu
(grado) a evaluar, tales como por ejemplo; San-
chin, GekiSai Dai Ichi o GekiSai Dai Ni.

Ghishindo: Técnicas de defensa personas pertene-
ciente al estilo de karate, segun el Kyu (grado) a
evaluar.

Recomendaciones

El instructor debe tener claro qué técnicas va a en-
sefiar a los estudiantes con discapacidad intelectual
o psiquica mental, para que presente dentro de la
evaluacion y que estas sean reducidas y concretas
para evitar que el estudiante no se frustre, debido a
gue al saber que estad siendo evaluado genera una
presion que puede llegar a descompasarlo para se-

guir realizandola.




RUBRICA PARA EVALUAR EL PASO DE GRADO EN EL KARATE

NIVELES DE
N° INDICADORES LOGRO OBSERVACIONES
SI NO
1 Mantiene la atencién cuando el instructor realiza la
explicacion para la realizacion de su evaluacion.
Demuestra concentracion tres 3 minutos o mas
2 minutos aproximadamente (rango asignado a nifios
entre 1 a 10 anos).
3 Comprende cuando el instructor le pide que ejecute
un movimiento técnico.
- Logra imitar la técnica realizada por el instructor,
sin dificultades.
5 Recuerda la correccidn realizada por el instructor al
presentar su evaluacién
6 Manifiesta una interaccion Social dentro de la eva-
luacidn con sus companeros.
Con respecto a lo emocional dentro de su evalua-
7 cion, logra superar su frustracidon por si mismo o a
través de un apoyo.
N° MOTRICIDAD TREN SUPERIOR SI NO OBSERVACIONES
Ejecuta las formas de bloqueo (Uke Kata), sin difi-
1 cultades cuando se le solicita de manera verbal o
visual.
Ejecuta las formas de manos (Te Kata), sin dificul-
2 tades cuando se le solicita de manera verbal o vi-
sual.
N° MOTRICIDAD TREN INFERIOR SI NO OBSERVACIONES
Ejecuta las formas de posiciones (Dachi Kata), sin
1 dificultades cuando se le solicita de manera verbal
o visual.
2 Ejecuta las formas de (Ashi Kata), sin dificultades
cuando se le solicita de manera verbal o visual.
N° COMBINACIONES MOTRICES SI NO OBSERVACIONES
Ejecuta las Técnicas Basicas (Kihon) de principio a
1 fin, sin dificultades cuando se le solicita de manera
verbal o visual.
Ejecuta las Formas (Kata) de principio a fin, sin
2 dificultades cuando se le solicita de manera verbal
o visual.
Ejecuta las Técnicas de Defensa Personal
3 (Goshindo) de principio a fin, sin dificultades cuan-
do se le solicita de manera verbal o visual.




CONSIDERACIONES PARA EL DESARROLLO DE UNA CLASE DE KARATE

/ \ntes de comenzar a planificar las clases con personas con discapacidad intelectual o
psiquica mental debemos considerar lo siguiente:

=

f ' Medicacién

Debemos estar claros si nuestro estudiante tiene alguna
prescripcion de algin medicamento que puedan alterar su
comportamiento y atencion, debido a que puede condicionar
nuestra intervencion y puede ser riesgoso en la practica de
\ Karate.

Horas de practica

Debemos saber si los estudiantes con discapacidad intelec-
tual tienen algun trabajo antes de ir a sus sesiones de en-
trenamiento o se encuentran realizando otro deporte, esto
debido a que pueden llegar cansados y agotados a la practi-
ca de Karate lo que significa que su atencién, respuesta vy
ejecuciones son mas bajas de lo habitual.

Cambios de ultima hora

Se deben evitar los cambios de Ultima hora con los estudiantes

en situacion de discapacidad intelectual o psiquica mental, ya
gue su adaptacion a entornos no habituales son dificil a los
cambios inesperados siendo un problema, todo cambio en los
entrenamientos por minimos que sean deben ser comunicado
con antelacion para prepararlos, pero debemos evitar realizar-

los.
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RECOMENDACIONES PARA PLANIFICAR LAS SESIONES EN KARATE

Si bien los contenidos del programa de Karate
son importantes deben visualizar cuales de ellos
favorecen la participacion activa de los estudiantes
permitiéndonos atender la diversidad de los interés
en cuanto al desarrollo de la disciplina.

Es importante establecer los objetivos generales,
pero siempre teniendo en cuenta la opinién y aque-
Ilo que quiere conseguir el deportista con discapaci-
dad. Recordemos que somos parte del apoyo, no
los que decidimos por ellos.

Las sesiones que se realizan dentro del Dojo o Gim-
nasio, es una labor de preparacion del Instructor de
Karate, donde debe concretar el programa de cada
grado y determinando, debe ser una programacion
didactica hacia el estudiante, siendo esta suscepti-
ble a cambios seglin sean necesarios para adaptar
el programa a las necesidades que se manifiestan
en el estudiante con discapacidad intelectual o psi-
quica mental tanto en sus objetivos, metodologia,
estructura, organizacion, etc., debemos tomar en
cuenta que las sesiones son muy variadas y depen-
derd de las necesidades de los estudiantes, el tipo
de ensefianza a entregar dentro del programa del
Karate, donde el instructor tendra la mision de de-
terminar la mejor forma de impartir el programa
analitico de Karate, para ello, el instructor debe
comprender los niveles de maduracidén psicomotriz,
leyes bioldgicas, caracteristicas intelectuales o psi-
guica mentales y sus antecedentes médicos pre-
vios.

También se debe comprender que las clases dividi-
das en los momentos en los momentos adecuados
son importantes, tales como:

= En momento exploratorios del material o la
actividad o un entendimiento de la misma.

= Momento en el cual se desarrollan los conte-
nidos pensados y planificados

=  Momento en donde también influird el grado

de discapacidad intelectual, en el cual se pue-
da realizar un reconocimiento de lo vivido y
experimentado.

Por ultimo el instructor debera identificar el éxito
de la clase, si se han logrado los objetivos de la
misma y si han podido incorporar nuevos conoci-
mientos y superar los anteriores.

Ahora si la clase es positiva, el instructor debe se-
guir formulando la misma metodologia segun el
grado que corresponda, pero si es negativa, deberd
revisar el diagndstico de clase e identificar los pun-
tos a potenciar para la siguiente clase.

Otros aspectos importantes son conceptos tales
como:

Integrar: adaptaremos las técnicas del Karate en
los que exista la posibilidad de que el estudiante no
pueda realizarla correctamente.

Evitar el tiempo de espera: recordemos que

tiende a desmotivarse muy pronto.

Adecuar el espacio: las técnicas como los Katas
que impliquen desplazamientos es necesario am-
pliar los espacios como la distancia entre ellos.

Gran espacio: la practica se reducira, pues los es-
tudiantes no estan muy cerca, y no hay peligro.

Espacio medio: existe una cercania significativa
con los otros estudiantes y les permitird moverse
mas en la realizacién técnica.

Espacio muy reducido: incrementara al maximo
mi atencién del instructor, pero se toparan y se
moveran muy poco.

Igualar los niveles: En la practica donde existan
parejas o grupos en colaboracion, es conviene
igualar los niveles técnicos para que no se desmoti-
ven al ver el objetivo es inalcanzable o demasiado
facil.

Modelo analiticos: Los modelos analiticos pasan




por el correcto aprendizaje técnico, que normal-
mente no implican todo el movimiento real de un
deporte. Especialmente en la iniciacion deportiva,
debemos intentar que los estudiantes comprendan
la légica del Karate prescindiendo de la perfecta
técnica que no hace mas que paralizar y limitar a
los estudiantes.

Descanso activo: Aunque nuestra meta es el in-
cremento de la actividad fisica moderada a vigoro-
sa (MVPA), no debemos de perder la perspectiva
general de la clase y controlar los tiempos de es-
fuerzo-recuperaciéon. Debemos observar y hacer
una lectura del nivel de cansancio durante el trans-
curso de la clase y emplear juegos breves de activi-
dad ligera/moderada después de actividades exte-

nuantes.

Estilo de enseifianza que utilicemos: Aunque
son muchos los factores que estan influyendo en
que una actividad sea mas o menos activa, el estilo
de ensefianza podria ser uno de ellos.

Caracteristicas de las sesiones

Sesiones no muy extensas, con la distribucién que
consideremos oportuna, pero que siempre deberia
incluir:

Sesiones de aprendizaje: Aquellas que tienen la
intencién de que el estudiante aprenda conceptos,
procedimientos y actitudes.

Sesiones de recreo-ludicas: Se refieren a aque-
Ilas que no tienen una finalidad de aprendizaje por
parte del estudiante, sblo de vivencias de practica
fisica motivantes, con un fin lidico intrinseco de la
actividad fisica.

Segun la funcion que cumple dentro de la uni-
dad didactica

Sesiones introductorias: Son aquellas que intro-

ducen al estudiante en la unidad didactica

(Programa de Karate). Su intencién consiste en to-
mar contacto y poner al estudiante en la actividad

central de la unidad didactica, preparando el clima
y el contenido a seguir para las siguientes sesiones
de la unidad, que seran las de desarrollo.

Sesiones de desarrollo: Son sesiones que desa-
rrollan el centro de interés de la unidad didactica
(Programa de Karate) en cuestion. Se centran en la
principal meta de la unidad, es decir, si es de
aprendizaje, estas sesiones se encargaran de
transmitir contenidos y aplicar dichos aprendizajes
a los estudiantes.

Sesiones de evaluacion: Incluimos aqui tanto las
sesiones de evaluacion inicial a los estudiantes, o
sea de aquellas que comprueban el nivel de ellos al
principio de la unidad didactica (Programa de Kara-
te), como aquellas que evaltan el nivel final alcan-
zado en la unidad (grado), normalmente situadas al
final de las mismas.

Sesiones culminativas: Son sesiones de aplica-
cion de lo aprendido, ya que culminan el aprendiza-
je comprobando el grado de aplicacion de los cono-
cimientos a los entornos mas significativos para el
estudiante (observaciones de competiciones depor-
tivas, salidas al medio natural, etc.).

Segun la estructura de la propia sesion

Sesiones Tradicionales: Son aquellas que man-
tienen en su estructura la tradicional divisién en
tres partes como lo es el calentamiento, parte prin-
cipal y vuelta a la calma.

Sesiones Innovadoras: Todas aquellas estructu-
ras diferentes de la anterior, es decir, aquellas se-
siones que se dividen en 2 partes o sélo en 1 parte.

Segun la metodologia empleada por el Ins-
tructor

Sesiones tedricas: En ellas, el instructor desarro-
lla contenidos tedricos de la unidad didactica, sin
practica fisica del estudiante.

Sesiones practicas: Sesiones dedicadas exclusi-
vamente al desarrollo de actividades practicas para




la vivencia de los contenidos por los estudiantes.

Sesiones teodrico-practico: Sesiones que combi-
nan ambas perspectivas, nhormalmente con una par-
te tedrica inicial y una practica posterior de aplica-
cidn de los contenidos tedricos y sesiones totalmen-
te practicas, donde el instructor para la actividad y
explica nociones tedricas derivadas de dicha practi-
ca fisica de los estudiantes.

Independientemente del caracter tedrico o

practico

Sesiones instructivas: Sesiones donde la instruc-
cidon es la principal técnica utilizada para impartir
los contenidos y explicar las tareas a realizar.

Sesiones de busqueda del estudiantes o de in-
dagacion: El instructor plantea la busqueda, pero
es el estudiante quien se responsabiliza de dicha
busqueda de las respuestas y de la eficacia de las
sus acciones ante el problema motor planteado.

Segun la organizacion de los estudiantes en
las tareas

Sesiones masivas: Son sesiones donde cada estu-
diante realiza las tareas individualmente, ya sea de
manera consecutiva o simultanea. El instructor es el
gue marca la transicion entre ellas.

Sesiones en circuitos: Sesiones organizadas por
estaciones, en cada una de las cuales hay una o
varias tareas de manera individuales o colectivas,
con un tiempo de actividad motriz determinado. El
tiempo de descanso se aprovecha para rotar entre
las estaciones.

Sesiones por subgrupos: Sesiones en las que se
dividen a los estudiantes en subgrupos segun crite-
rios variados de esta manera individualizamos las
tareas que se les encomienda a cada uno de los
grupos.

Sesiones modulares: Sesiones que unen a dos
grupos de clase para realizar una division de sub-
grupos por diferentes intereses y niveles, para ello

se precisan dos instructores.

Sesiones de organizacion combinada: Son
aquellas en las cuales la organizacion varia de una
parte a otra de las mismas, como por ejemplo el
utilizar una organizacion masiva en el calentamien-

to y un circuito en la parte principal.

El plan de sesién

Debemos tener en cuenta para su correcto disefio:

El tiempo util de participacion motriz del estu-
diante en las tareas

Segun el tipo de sesion (su funcién dentro de la
unidad didactica) el tiempo serd variable, pero se
puede establecer un criterio para tomar como refe-
rencia de un disefio coherente para el aprovecha-
miento correcto de las sesiones. Dicha referencia
podemos fijarla en la prevision de un 70-80% de
tiempo total dedicado a las tareas.

Adecuacion del tiempo en las distintas partes
de la estructura de la sesion

Dependiendo de la estructura de la sesion, pode-
mos igualmente, tomar ciertos valores como refe-
rencia. Por ejemplo, en una estructura tradicional,
la informacién inicial y el calentamiento no deben
exceder de 10-15 minutos, dedicando 30-35 a la
parte principal y 5-10 para la vuelta a la calma.

La progresion en la estructura organizativa

Se trata aqui de que las sesiones deben facilitar la
labor docente en cuanto a la complejidad de la or-
ganizacion de los estudiantes, agrupando las tareas
de la misma organizacién y evitando asi la pérdida
de tiempo en reestructurar a‘los estudiantes de una
tarea a otra. Por ello es que programaremos tareas
de lo mas simples a las‘mas complejas, procurando
que las estructuras organizativas de los estudiantes
se complementen en los cambios, por ejemplo, co-




menzar con ejercicios individuales, pasar a tareas
por parejas, a grupos de cuatro y a grupos de ocho.
Esto no siempre es posible, por las caracteristicas
de las tareas que propongamos, pero debemos te-
nerlo en cuenta en el disefio de las mismas, respe-
tando este criterio siempre que nos sea posible.

La progresion en la implicacion motriz y cogni-
tiva de las tareas

Debemos proponer tareas que inicien al estudiante
a la actividad principal (con el calentamiento) o co-
menzar la actividad principal de manera progresiva
en los requerimientos motrices (en sesiones donde
el calentamiento se componga de tareas principa-
les), de manera que el estudiante se vea poco a
poco inmerso en la maxima actividad y sin riesgos
al fracaso o incluso a las lesiones. A veces olvida-
mos la progresion en el plano cognitivo, por ello es
necesario que la puesta en accién motriz se acom-
pafie de una progresiva complejidad cognitiva en la
realizaciéon de las tareas, aumentando poco a poco
la atencidon que el estudiante debe prestar a los
gestos especificos, o la velocidad en la toma de de-
cisiones por ejemplo.

Prever individualizaciones en las tareas com-
plejas o para estudiantes con discapacidad

Debemos proponer variantes, modificaciones y dife-
rencias de nivel, con el fin de solventar posibles
problemas durante la fase interactiva de la sesion.

Tener en cuenta la significatividad, la utilidad
de las tareas para el estudiante y pensar en
fomentar la autonomia

Las tareas que propongamos en una sesion deben
ser significativas, por ello es importante que bus-
guemos este vinculo e incluso lo refiramos en el
desarrollo de las tareas, en las observaciones de la
sesion o donde creamos oportuno, pero es un as-
pecto importante que no debemos olvidar. En cuan-
to a la autonomia, el estudiante debe ir poco a poco

siendo cada vez mas auténomo en su trabajo, por
ello, nuestras tareas deben buscar dicho fin y dise-
farlas con esa intencion en cada sesién.

No caer en la continua variacion de tareas y
objetivos

Es algo comun entre los instructores, realizar conti-
nuos cambios en las tareas propuestas, con el fin
de buscar la motivacion o la continua atenciéon del
estudiante. Sin embargo, nos olvidamos de lo mas
importante, de la realidad del estudiante, de lo que
el estudiante piensa y de la distorsion que puede
provocar el cambio continuo. Es decir, si en clase
observamos que un ejercicio funciona bien y los es-
tudiantes estan motivados participando activamen-
te, quizas pudiésemos con él abarcar la clase com-
pleta, introduciendo variantes y elementos nuevos
gue nos conduzcan a la consecucién de nuestros
objetivos, sin necesidad de variar de tarea. Podria-
mos decir que esta variabilidad debe estar en fun-
cion de las necesidades del estudiante y de los ob-
jetivos de la sesidn; si la sesion es de aprendizaje,
debemos mantener las tareas un tiempo minimo
para que éste se produzca y, si por el contrario, el
objetivo es de recreacion y ludico, los cambios sélo
lo reclaman

seran bienvenidos si los estudiantes

con el decaimiento de su participacion.

Preparar los materiales y recursos especiales

Nos referimos aqui, no al material convencional que
debemos preparar en cada clase, sino, por ejemplo,
al disefio de las hojas de tareas a utilizar por los
estudiantes en una sesién concreta, o a la prepara-
cion los carteles indicativos en estaciones de un cir-
cuito propuesto, etc.

La coherencia en general con toda nuestra
planificaciéon

Para finalizar, las tareas de una sesion deben estar
en conexién con los objetivos de la misma, con la
técnica de ensefianza, con los estilos propuestos, y




PLANILLA PARA PLANIFICAR LAS SESIONES EN EL KARATE

en general, con nuestra filosofia de ensefianza que
hemos marcado en las directrices de la programa-
cion didactica y en la programacién anual en el do-
jo o gimnasio. Esto puede parecer algo obvio, pero
a veces en el disefio de las sesiones no reflejamos
la verdadera intencién que en su momento hicimos
de ellas en las unidades didacticas.

Para ello adjunto una planilla para la planificacion
de las clases de Karate.

PLANIFICACION POR GRADO EN KARATE

DISCIPLINA

ESPECIALIDAD

PERIODOS
MESES
SEMANAS
Lunes
Martes|
Miércoles|
FECHAS Jueves|
Viernes
Sabado
Domingo
CARGA DE ENTRENAMIENTO SEMANAL

N° SESIONES DE ENTTRENAMIENTO SEMANAL
N° HORAS DE ENTRENAMIENTO SEMANAL

CONTENIDO TECNICO

MINUTOS SEMANALES
GENERAL
MINUTOS SEMANALES
ESPECIFICA
MINUTOS SEMANALES
ACTIVA
MINUTOS SEMANALES
PASIVA
MINUTOS SEMANALES

PREPARACION FISICA

FLEXIBILIDAD




PLANILLA PARA LA SESIONES DE CALENTAMIENTO EN KARATE

INSTRUCTOR FECHA N° CLASE

CALENTAMIENTO
ACTIVIDAD SERIES REP. DESC. ADAPTACION
MOVILIDAD ARTICULAR VOLUMEN

Cabeza
Hombro
Codos
Mufiecas
Falanges
Columna
Cadera
Rodillas
Tobillos

FLEXIBILIDAD PASIVA VOLUMEN

Cuello
Deltoides
Biceps
Triceps
Pectoral
Dorsales
Abdominales
Gluteo
Cuddriceps
Abductores
Aductor
Biceps Femoral
Gastrocnemio




PLANILLA PARA PLANIFICAR PARA EL DESARROLLO DEL KARATE

DESARROLLO
ACTIVIDAD |SERIES| REP. |DESC.| ADAPTACION

UKE KATA VOLUMEN

Bloqueo alto de antebrazo

Bloqueo circular medio hacia afuera en forma

Bloqueo circular bajo proyectando el pufio

TE KATA VOLUMEN

Golpe de pufio frontal

Dos golpes de pufio frontal

Tres golpes de pufio frontal

Ataque frontal de pufio misma mano misma
pierna

Ataque frontal de puio, pero con la pierna
contraria

Golpe frontal con la base de la mano abierta

Golpe de pufio frontal

Dos golpes de pufio frontal

Tres golpes de puio frontal

ASHI KATA VOLUMEN

Patada de latigazo frontal

Patada penetrante frontal

Patada de latigazo lateral

Patada penetrante lateral

Patada de latigazo semi circular

Patada penetrante semi circular

Golpe con talén descendente zona baja

DACHI KATA VOLUMEN

Pies paralelos, con anchura de hombros

Pies en “v” con separacion de un pufo

Posicién de jinete

Posicion de jinete con la punta de los pies
abiertos

Posicidn frontal 459, con rodilla de adelante
flectada y con la punta del pie hacia adentro

Posicion reloj de arena

KIHONES VOLUMEN
Kiso kumite
Sanbon kumite
KATA VOLUMEN
SANCHIN | | | |
GOSHINDO VOLUMEN

Primera defensa | | | |




PLANILLA PARA PLANIFICAR EL CIERRE DE LA CLASE DE KARATE

CIERRE
ACTIVIDAD SERIES REP. DESC. ADAPTACION
FLEXIBILIDAD GENERAL Volumen

Cuello
Deltoides
Biceps
Triceps
Pectoral
Dorsales
Abdominales
Glateo

Cuadriceps
Abductores
Aductor
Biceps Femoral

RETROALIMENTACION

Técnicas de Bloqueo
Técnicas de Puiios
Técnicas de Piernas
Técnicas de Posiciones
Defensa personal

Kihones
Katas
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CAPITULO XVII

PRIMEROS AUXILIOS EN PERSONAS
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL PSIQUICA MENTAL







RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

INTELECTUAL O PSIQUICA MENTAL

Definicion Primeros auxilios

M edidas terapéuticas urgentes que se aplican a las victimas de accidentes o enfermedades repenti-
nas hasta disponer de tratamiento especializado.

Los primeros auxilios son los cuidados inmediatos, adecuados y provisionales prestados a las personas
accidentadas o con enfermedad antes de ser atendidos en un centro asistencial, debemos entender que
no es un tratamiento médico, sino mas bien un conjunto de decisiones que deben tomarse con sentido
comun para mejorar las condiciones de una persona en situacién de discapacidad o psiquica mental has-
ta que sea atendida por un profesional adecuado.

Objetivos

—

|:| Conservar la vida

|:| Evitar complicaciones fisicas y
psicolégicas.

|:| Ayudar a la recuperacién.

Asegurar el traslado del
accidentados a un centro
asistencial

Cuando una persona con discapacidad intelectual o psiquica mental sufre un accidente, debemos en-
focarnos en el concepto P.A.S, el cual nos menciona los pasos que debemos seguir para asistir a la

persona significando lo siguiente:

Proteger (P) Alerta (A) Socorrer (S)
#Evita el riesgo y peligro, *Marca los nimeros de sAyuda a la persona
asi evitaras un nuevo emergencias. accidentada.
accidente.
eLa persona que hable «Comprueba lo siguiente:
contigo te preguntara que Conciencia, Nombre, Datos
ha pasado y avisara a la actuales y generales.
ambulancia, bomberos o
policia. #Si no contesta, observa si
respira, tose, parpadea,
ePuedes llamar desde un realiza movimientos, entre
teléfono fijo o desde un otros sintomas relevantes.
movil.
eInforma de todo a las
personas correspondientes




NECESIDADES QUE PRESENTAN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Situacion
La persona tiene dificultades para com-
prender el entorno y la situacion.

Tiene dificultades para reaccionar en situa-
ciones desconocidas.

Muestra falta de iniciativa.
Tarda en reaccionar.

En algunas situaciones reacciona de forma
inesperada e inadecuada.

Tiene dificultades para distinguir los aspec-
tos importantes de una situacion de emer-
gencia.

Tiene dificultades para distinguir los aspec-
tos importantes de una situacion de emer-
gencia

7 Situacién
1. La persona tiene dificultades para comuni-
carse.
Le cuesta entender una orden complicada.

Puede tener dolor o necesitar algo, pero no
lo demuestra o lo dice.

A veces, ni pregunta ni responde a pregun-
tas.

Hace o repite sonidos o palabras sin senti-
do.

Puede comunicarse con lengua de signos o
con imagenes. &

¢ Situacion
La persona tiene un comportamiento com-
plicado.

Puede estar agresiva o hacerse dafio a si
misma.

Le cuesta controlar sus reacciones.

Se muestra muy inquieta.

Repite siempre los mismos movimientos.
Nunca suelta un objeto.

Le cuesta organizarse.

Habla de ideas extrafias y tiene alucinacio-
nes. ,

INTELECTUAL O PSIQUICA MENTAL

Recomendaciones

Evita que le rodeen muchas personas.

Pide en el 131 que los vehiculos lleguen sin
luces ni sonido de las sirenas.

Deja las cosas como estan.

£

No muevas ningln objeto.

Recomendaciones

U

L

Averigua si te entiende. Por ejemplo, hazle
preguntas sencillas.

Habla con palabras sencillas.

Dale érdenes faciles.

Dile que repita tus acciones.

Felicitale cuando sigue tus indicaciones.

Explicale los detalles de lo que pasa de uno
en uno.

Recomendaciones

R

J

Intenta tranquilizarle.

Mantente seguro y tranquilo.

Habla de forma tranquila.

Dale espacio y no le agobies.

Hablale de otra cosa o haz algo que le llame
la atencién.

Sujétale si se pone en peligro o intenta ha-

/-

cerse dafio.




PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Dificultades que pueden en una emergencia

1

Pueden no saber cual es el Necesitan apoyo para tomar Pueden ser lentos en sus Pueden tener dificultades para
peligro ni darse cuenta de él. decisiones. reacciones. hablar y atender.

Necesitan apoyo para entender Necesitan apoyo para seguir Les cuesta explicar si estén

las cosas importantes en una los pasos para rrealizar una enfermos, qué necesitan o

emergencia. accion. como pedir ayuda.

Indicaciones en caso de accidente

- 3

Dird cémo ayudarle
y cémo

comunicarte . . .
Hagale preguntas sencillas para saber si te entiende.
Busca a la persona irfgigclajicriggzs
Habla de forma natural y clara, con frases cortas y
palabras sencillas.
P d S .
i el oy Haga gestos o use dibujos/fotos para que le entienda.
Explicale cada paso que debe hacer y felicitale cuando
lo hace.
Digale que repita sus acciones. Si le cuesta seqguirle,
tomele con cuidado del brazo.
4 Proteger Alerta Socorrer
eAvisa a los demads que el lama al 131. eAcércale a |la persona
ha habido una eResponde a las accidentada.
situacién de preguntas. eDigale quién es.
e LS sAvisa que hay «Ofréscale su ayuda.
eSefialice la zona para personas con
evitar otro accidente. discapacidad.
oCree una zona de eEspera sus
seguridad para las indicaciones.
personas
accidentadas.




PERSONAS CON CONDICION DEL ESPECTRO AUTISTA

Dificultades que pueden en una emergencia 1
Pueden asustarse con En algunos casos, creen
Actdan de forma rara. facilidad de lo que que les persiguen o que gﬁgygr\'é?geﬂogﬁgsque
sienten. les controlan. P '
Pueden tener dificultades
. o Pueden sentir mucho para atender,
Tienen alucinaciones. miedo y pueden estar concentrarse y
desorientadas. responder. A veces se
guedan paralizadas.

Indicaciones en caso de accidente

= 3

Dird cémo

ayudarle y cémo . -
el Roie Tratale con normalidad.

Hablale de forma respetuosa, claray

Busca a la
indicaciones breve.

persona

seguir sus

Céntrate en una idea y confirma que te
entiende.

Persona de
referencia Intenta que piense en otra cosa o que

vaya a otro sitio.

|:| Evita las discusiones o confrontaciones.

Explicale qué debe hacer. Esta persona
|:| necesita entender el problema y
recuperar la orientacién.

Llama a un profesional sanitario

enseguida.
/ Proteger Alerta Socorrer
eAvisa a los demas que el lama al 131. sAcércale a la persona
ha habido una eResponde a las accidentada.
situacion de preguntas. eDigale quién es.
emergencia. eAvisa que hay ¢Ofréscale su ayuda.
eSefialice la zona para personas con
evitar otro accidente. discapacidad.
eCree una zona de eEspera sus
seguridad para las indicaciones.
personas
accidentadas.




PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR ENFERMEDAD MENTAL

Dificultades pueden presentar en una emergencia

Actlan de forma rara.

Pueden asustarse con
facilidad de lo que
sienten.

En algunos casos, creen
que les persiguen o que
les controlan.

1

Ven y oyen cosas que
solo perciben ellos.

Tienen alucinaciones.

Pueden sentir mucho
miedo y pueden estar
desorientadas.

Pueden tener dificultades
para atender,
concentrarse y responder.
A veces se quedan
paralizadas

Indicaciones en caso de accidente

3

Diréa cémo

ayudarle y como
comunicarte

Busca a la persona

Persona

4

referencia

seguir sus
indicaciones

de

Tratale con normalidad.

Hablale de forma respetuosa, clara y
breve.

Céntrate en una idea y confirma que te
entiende.

Intenta que piense en otra cosa o que
vaya a otro sitio.

Evita las discusiones.

Explicale qué debe hacer.

Llama a un profesional sanitario
enseguida. Una persona con una crisis
por enfermedad mental necesita de su
ayuda.

/ Proteger

Alerta

Socorrer

eAvisa a los demas que
ha habido una
situacién de
emergencia.
sSefalice la zona para
evitar otro accidente.
+Cree una zona de
seguridad para las
personas
accidentadas.

elLlama al 131.
esResponde a las
preguntas.
eAvisa que hay
personas con
discapacidad.

sEspera sus
indicaciones.

sAcércale a la persona
accidentada.

eDigale quién es.
+Ofréscale su ayuda.
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orRGANIZACIONES XVIII

REFERENCIA SOBRE AFAMS Y OTRAS ORGANIZACIONES DE KARATE







ACTIVIDAD FISICA ADAPTADA, EL MOVIMIENTO ES SALUD

fams,

Actividad Fisica, Artes Marciales y Salud
(Afams), nace en el afio 2010, fundado por Manuel
Argel, con motivo de promover la actividad fisica y
el deporte en poblaciones vulnerables.

Afams, dentro de su trayectoria ha realizado dife-
rentes actividades, tales como asesorias a organi-
zaciones deportivas para su conformacion y desa-
rrollo, concientizacion de la actividad fisica, deporte
y salud en comunidades, promocion y apoyo a jo-
venes emergentes en el deporte, talleres deportivos
y programas locales en la comuna de Los Vilos.

Afams, en el aflo 2016, cambia su nombre a Activi-
dad Fisica Adaptada, el movimiento es Salud, esto
se debe a que comienza un nuevo camino en la ac-
tividad fisica y el deporte adaptado orientado a per-
sonas en situacion de discapacidad (PeSD), con el
fin de promover su autonomia, independencia y
participacién social.

A finales del mismo afio, centra su trabajo especifi-
co en la discapacidad intelectual o psiquica mental,
debido a que se manifiestan bajas prestaciones de
servicios en cuanto a la promocién de actividad fisi-
ca y deportivas permanentes en el tiempo.

Mision
Entregar herramientas para el desarrollo de la acti-
vidad fisica adaptada como parte de la salud, gene-
rar informacién a través de articulos e investigacio-
nes y realizar promocion a través de capacitaciones
orientado al trabajo con personas en situacion de
discapacidad intelectual o psiquica mental con el fin
de promover su autonomia, independencia y parti-
cipacion social.

Vision
Posicionarse como un organismo referente de la
Actividad Fisica y Deportiva orientada al trabajo con

personas en situacion de discapacidad intelectual o
psiquica mental a nivel pais.

Objetivos

= Promover la actividad fisica y el deporte adap-
tado e inclusivo en personas con discapaci-
dad.

=  Formar y capacitar en el trabajo con personas
en situacion de discapacidad.

=  Generar informacién a través de articulos, es-

tudios e investigacion sobre la discapacidad.

www.afams.net
contacto@afams.net



KARATE INCLUSIVO CHILE

Karate Inclusivo Chile

Promover una gestion inclusiva, mediante la
aplicacion de sistemas para la inclusién social de
personas en situacién de discapacidad, formando a
través de la integracién, seguridad, técnica en ar-
monia con los criterios establecidos por la World
Karate Federation (WKF" y la Federacion Deportiva
de Karate de Chile.

A través de su formacion de educacion inclusiva, la
organizacion de Karate Inclusivo (OKI), promueve
el compromiso con nuestra organizacion, ofreciendo
un servicio de calidad en los aspectos de Karate
Inclusivo Recreativo "KIR", Karate Formativo Inclu-
sivo (KAFI) y Para-Karate de competicion, en donde
su enfoque es la seguridad de las personas con y
sin discapacidad para su pleno desarrollo.

El compromiso con la educacion inclusiva de Kara-
te, es el principio basico que permite el cumpli-
miento efectivo de su nuestra misién y que nos dis-
tingue como organismo de formacidn inclusiva.

VISION

Lograr que el Karate Inclusivo esté al alcance de
toda la comunidad que lo quiera practicar, y de este
modo contribuyendo a que todas y todos los profe-
sores y estudiantes cuenten con conocimiento para
desarrollar la practica del Karate en personas con
discapacidad.

MISION

Brindar a nuestros profesores y estudiantes una
formacion de Karate Inclusivo, a través de procesos

de aprendizaje acordes al trabajo con personas con
y sin discapacidad, aplicando metodologias curricu-
lares deportivas adaptadas para la practica del Ka-
rate, considerando una estructura recreativa, for-
mativa y competitiva actualizada.

Objetivos

= Implementar programas de Karate Inclusivo de
recreacion y formacién para personas con disca-
pacidad.

= Incorporar el Karate Inclusivo en los programas
curriculares del Karate Tradicional.

= Ayudar a lograr la adaptacion y equilibrio psico-
Iégico que requiere la persona con discapacidad
para la practica del Karate.

= Posibilitar su adaptacion y compensacion a tra-
vés de la practica del Karate.

= Promover la independencia y autonomia de las
personas con discapacidad a través del Karate
Inclusivo.

= Fomentar la inclusion en su grupo social a través
de la practica regular del Karate Inclusivo.

= Formar gestores y monitores para el desarrollo
del Karate Inclusivo de personas con discapaci-
dad.

www. karateinclusivo.org

direccion@karateinclusivo.org




ASOCIACION DE DEPORTES ADAPTADOS CHILE

La Asociaciéon de Deportes Adaptados Chile, nace el
20 de octubre de 2016, constituyéndose en el IND
con las organizaciones pertenecientes de a la co-
muna de Los Vilos tales como Karate, Futbol y Bas-
quetbol, Los fundadores Orosman Morales y Manuel
Argel, al ver que la region de Coquimbo se encuen-
tra muy alejada de la capital nacional, en su pro-
greso y desarrollo en materias de la discapacidad y
en especial en lo que significa el deporte para ser
intervenida, es que se propone y se visiona realizar
un trabajo cercano y serio con otras organizaciones
con los mismos lineamientos, donde se instalaron
lineamientos de trabajo tales como, capacitacion,
actividad fisica adaptada, deportes adaptados vy
rehabilitacion como parte de la integracion al de-
porte adaptado, lo que ha hecho la necesidad de
formar un equipo multidisciplinario que pueda inter-
venir de manera constante en el tiempo.

Misién

Instalar y mantener, escuelas y talleres para la
practica de la actividad fisica Adaptada, el deporte
adaptado y la recreacién, como organizar ligas de
competicion que permitan a las personas en situa-
cion de discapacidad Intelectual o psiquico mental
ser entes participativos y activos deportivamente.

Vision
Que la Asociacién de Deportes Adaptados Chile,

abra espacios a las personas en situaciéon de disca-
pacidad intelectual o psiquica mental a través de la

actividad fisica, el deporte adaptado y la recreacién.

Objetivos

= Promover la autonomia y dependencia en las
personas con discapacidad intelectual o psi-

quica mental

= Implementar escuelas y talleres Inclusivo de
actividad fisica, el deporte adaptado, recrea-
cién.

= Formar monitores para el desarrollo del de-

porte adaptado e inclusivo de personas con
discapacidad.

www.addach.cl
adach.oficial@gmail.com




FEDERACION INTERNACIONAL

OKINAWA KARATE-DO GOJU RYU KENSHI-KAI

En Chile, una escuela de Karate-Do formada en
el afio 1978 con el nombre de «Shobukan Karate-
Do» que significa casa del 1° Guerrero, en honor
en ese entonces al maestro Gigin Funakoshi, crea-
dor del estilo Shotokan, hoy en dia, al maestro
Chojun Miyagui creador del Goju Ryu, hoy bajo la
guia de Hanshi Tetsuhiro Hokama de Okinawa, Ja-
pon. Con sedes en Chile, Colombia, Argentina, Bra-
sil, Estados Unidos, Canada, Iran y Afganistan.

Hanshi Patricio Cifra, en Julio 2017 viaja a Okinawa

y toma clases intensivas con Hanshi Tetsuhiro
Hokama 10 dan y es graduado oficialmente de Ku-
dan cinturén negro 9no dan, y nombrado represen-
tante oficial para Sudamérica del estilo Okinawa

Goju Ryu Kenshi-kai Karate-do.

Principios

= Honestidad y Transparencia

= Esfuerzo y Constancia

= Lealtad y Respeto

=  Diversidad y Valores Filosoficos
=  Formacion Integral

Sobre sus Emblemas

Shobukan: La Pagoda dentro de los Canjis Karate-
Do, simbolizan el Shin (lo suave), el pufio con el
fondo del Sol japones simbolizan el Ken (lo duro, lo
fisico). Todos los simbolos deben llevar ken y shin
(ying y yang) gque son las dualidades en las que se
desarrolla el mundo.

Kenshi-kai: el circulo simboliza las zonas de Oki-
nawa, los canjis kenshikai,(ken duro shin blando
kai asociacion)

Desarrollo Técnico

Basado en el estilo Okinawense Goju Ryu de la li-
nea Kenshi-kai liderada por el Hanshi Tetsuhiro
Hokama 10° Dan.

Se realizan las 12 Kata de Goju Ryu desde Geki sai
Ichi hasta Suparunpei.

Todos nuestros estudiantes trabajan con el progra-
ma teorico, técnico y analitico desde 10° Kyu hasta
1° Kyu, desarrollado en espafiol y japonés, el cual
consta de:

1. Técnicas

2. Katas
3. Teoria
4. Defensa personal iponnes

5. Kumite

www.karateskd.cl
contacto@karateskd.cl










MANUEL ARGEL ARGEL

Profesor de Educacion Fisica y Tens. Preparacion Fisica.
Mg. en Eval. y Planificacién en el Entrenamiento Deportivo.
Mg. en Educacién Inclusiva.

Diplomado Actividad Fisica y Deportes Adaptados PeSD.

Diplomado Inclusién Social y Gestién en Discapacidad.

L R

Cinturéon Negro, Tercer Dan Karate GoJu Ryu.

En el afio 2010, Fundo Afams orientado al trabajo de-
portivo con personas de riesgo social y que hoy sigue
una linea de trabajo para promover la Actividad Fisica
Adaptada en personas con discapacidad intelectual o
psiquica mental, en el afio 2016, Funda la Asociacion de
Deportes Adaptados Chile "ADDACH”, para fortalecer el
trabajo en la comuna de Los Vilos con personas con
discapacidad desde el contexto deportivo a través de
escuelas, talleres, recreacién y capacitaciones sobre la
actividad fisica adaptada, siendo unos de sus principa-
les talleres el Para-Karate y el primero a nivel regional
implementado desde el afio 2013 a la fecha.

Trabajo como coordinador y formador de la Oficina de
Inclusiéon Social para personas con discapacidad en la
Municipalidad de la comuna de Los Vilos, desde el afio
2015 al ano 2020, promoviendo tematicas de derechos,
inclusion social, educacién inclusiva, rehabilitacion, acti-
vidad fisica y deportes adaptados, entre otros.

En el aflo 2018 participé como Preparador Fisico y Asis-
tente de Para-Karate, en el Mundial de Karate y Para-
Karate, Madrid - Espafia y en el Dream World Cup de
Futsal para personas con discapacidad Intelectual y Psi-
quica Mental, Roma - Italia.
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MANUAL FORMACION PARA EL KARATE

en Personas con Discapacidad Intelectual o Psiquica Mental

El Manual de Formacion para el Karate, esta orientado a entregar recomendaciones
de ensefanza y aprendizaje, con motivo de potenciar y mejorar la metodologia de
intervencion de las clases de Karate en donde se puedan encontrar personas con
discapacidad intelectual o psiquica mental.

El contenido propuesto se sustenta en bases tedricas y de investigacién, como tam-
bién de las experiencias y desarrollo personal en la realizacién de clases de perso-
nas con discapacidad, con el fin de brindar herramientas que puedan aportar a la
hora de realizar las intervenciones en las practicas de cuya disciplina.

Fragmento

El Karate como espiritu no puede morir y para ello ha de adaptarse al practicante y
no al revés, el Do fluye como el agua y no encuentra resistencia; por ese motivo el

“Arte” se adapta igual a un hombre o mujer en silla de ruedas; también se adapta a

la disminucién intelectual y a cualquier situacién que usted pueda imaginar, pero
eso no seria suficiente si no integra.

I Exhibicion Olimpica Karate Silla de Ruedas Barcelona 92

ISBN: 978-956

789564

www.afams.net—contacto@afams.net




