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L os orígenes del Karate, da-

tan del año 1930 aproximada-

mente, pero se remonta a va-

rios siglos en Okinawa-Japón y 

que en la actualidad ha tenido 

una evolución deportiva hacia lo 

que hoy se conoce como Para-

Karate, lo cual sin duda ha mar-

cado un precedente en las per-

sonas en situación de discapaci-

dad, abriéndoles puertas que 

los han llevado a ser una forma 

única dentro de las competiciones de la modalidad de Katas y en su participación, 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 participación, siendo un motor impulsor para mejorar sus vidas a través de esta 

práctica. 

 

En Chile, el Para-Karate es relativamente nuevo, formalizado y visibilizando en el año 2018 a sus practi-

cantes a nivel nacional por parte de su organismo regulador como lo es la Federación Deportiva Nacional 

de Karate de Chile, y que cada día se van incorporando más adeptos a esta disciplina generando prome-

sas deportivas en el Para-Karate de Chile. 

 

Este Manual, busca entregar una propuesta y apoyo para la realización del Karate a los profesores y/o 

instructores de Para-Karate o Karate Inclusivo de personas con discapacidad intelectual o psíquica men-

tal en la planificación 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 enseñanza de perso-

nas con discapacidad dentro de sus dojos o gimnasios. 

 

Si bien, cada disciplina o línea de Karate, tiene su propia forma y método de enseñanza, debemos enten-

der que como profesores y/o instructores, tenemos la misión de evolucionar con nuestra pedagogía a la 

hora de planificar las clases en su enseñanza y aprendizaje en el programa de Karate de su estilo, utili-

zando conceptos pedagógicos esenciales para trabajar con personas en situación de discapacidad. 

 

Espero que este Manual sea de utilidad y apoyo en la planificación de sus clases.               

INTRODUCCIÓN 
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CAPITULO I 
 

CONTEXTUALIZACIÓN DE LA DISCAPACIDAD  
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CONTEXTUALIZACIÓN DE LA DISCAPACIDAD  

O rganización Mundial de la Salud  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

las personas con discapacidades conforman uno 

de los grupos más marginados en el mundo, las 

cuales presentan los peores efectos sanitarios, 

obteniendo resultados académicos inferiores al 

promedio, como también participando menos en 

la economía y registrando tasas de pobrezas más 

altas que las personas sin discapacidades, exis-

tiendo más de mil millones de personas dispersas 

por todo el mundo con algún grado de discapaci-

dad, de las cuales doscientos millones experimen-

tan dificultades considerables en su funciona-

miento. 

 

La encuesta Mundial de Salud, también señala 

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.  

 

A mérica Latina  

Por otro lado, La Comisión Económica 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 año 2010, 

menciona que la prevalencia de la discapacidad 

en América Latina, varía desde 5,1% en México 

hasta 23,9% en Brasil, mientras que en el Caribe 

el rango oscila entre 2,9%, en las Bahamas y 

Aruba en un 6,9%, en total cerca de sesenta y 

seis millones (12%) de la población latinoameri-

cana y caribeña viviría con al menos una discapa-

cidad, según cifras recogidas de distintas fuentes 

estadísticas de la región, no siempre comparables 

entre sí. 

 

Asimismo, las personas con discapacidad están so-

brerrepresentadas entre los más pobres, como por 

ejemplo en los países de América Latina tales como 

lo son Chile, Costa Rica y México, que en las en-

cuestas de hogares realizadas en los últimos años 

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-

nómicos y sociales claramente pesan para poder 

anticiparse a una vejez con mayor o menor autono-

mía. 

 

C hile 

 En Chile, la discapacidad se visualiza dentro de un 

paradigma de autonomía personal, donde se consi-

dera más 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-

nóstico de la realidad social de las personas en si-

tuación de discapacidad, menciona que el 20,0% de 

la población adulta está en situación de discapaci-

dad y que de este universo, el 8,3% tienen proble-

mas severos en su desempeño (discapacidad seve-

ra) y el  11,7% están en situación de discapacidad 

leve a moderada, relacionado su condición al enve-

jecimiento y sus ingresos económicos, participando 

en el mercado laboral solo el 42,8%. 
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A ctividad Física y Deportiva  

En cuanto a la actividad física o deportiva, men-

ciona que solo el 21,6% equivalente a 2248.295 

PeSD hace uso del tiempo libre y de ellos solo 

participaron en eventos deportivos el 19% 

(1974.911, PeSD), mencionando además que una 

(1) de cada ocho (8) personas en situación de 

discapacidad, realiza actividades deportivas o físi-

cas fuera de su horario de trabajo.   

 

Por otros lado, un estudio realizado sobre activi-

dad física y deportiva en la población chilena con 

discapacidad en el año 2006, nos da a conocer su 

poca participación, como por ejemplo; en las acti-

vidades físico deportivas, solo el 17.7% puede ser 

calificada como una intervención de práctica, 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  

Las personas con discapacidad intelectual o psíquica 

mental, por lo habitual son orientadas al área de 

salud, ya sea esta física o mental en donde realizan 

actividades para aumentar su autonomía y poten-

ciar su estabilidad social, pero los diferentes estu-

dios sobre la actividad física conocidas hasta hora, 

mencionan los múltiples beneficios otorgados cuan-

do la practican, transformándose en un área esen-

cial como apoyo a la rehabilitación de esta pobla-

ción.  

 

Para finalizar, algunas consideraciones relevantes a 

mencionar, es el considerar su condición humana y 

que su situación es insanable e intratable, debemos 

entender que la falta de información, la sobrepro-

tección, el aislamiento y la burla son actitudes que 

evidentemente interfieren en el auto concepto y la 

autoestima de las personas con discapacidad inte-

lectual, limitando sus contextos, lo que crea un 

desmedro en sus habilidades remanentes en fun-

ción de un desarrollo acorde a su etapa de vida 

(COANIL, 2015). 
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CAPITULO II 
 

PRESENTACIÓN 
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E l Karate, es una disciplina deportiva bastante 

difundida alrededor del mundo y en especial en 

países desarrollados.  

La Federación Mundial de Karate (WKF) en el año 

2016, adoptó y definió 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-

zación 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 condición y el comporta-

miento de la persona con discapacidad Intelectual 

o psíquica mental, los cuales en su mayoría pre-

sentan   falta de atención e interés. 

Cuando se generan actividades, los estudiantes DI, 

pueden producir un sentimiento de goce y placer, 

debemos saber, que dentro de su comportamiento 

la persona con discapacidad intelectual o psíquica 

mental prefiere rutinas, orden y seguridad, siendo 

estos proclives a presentar dificultades con los 

cambios o la transición 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 práctica sea de carácter individual, lo 

cual promueve la participación de las Personas con 

Discapacidad Intelectual o Psíquica Mental y que a 

su vez fortalece y prepara a futuro un trabajo de 

carácter 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 más adelante. 

17 
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Si bien, las personas con Discapacidades Intelec-

tuales o Psíquicas Mentales, por lo general presen-

tan dificultades en el desarrollo motor, el Karate 

por su parte, desarrolla la coordinación dinámica 

general en la ejecución de sus técnicas y en sus 

Katas, lo que permite potenciar las habilidades físi-

cas y coordinativas como; la coordinación visomo-

tora (movimiento de brazos y manos), la coordina-

ción dinámica (pédica u óculo pédica), la fuerza, la 

rapidez, la sincronización, el equilibrio, etc., todo lo 

anterior a través de sus movimientos, como tam-

bién colabora en la adquisición de esquemas corpo-

rales y mentales con una conveniente organización 

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 práctica de manera definida y concreta. 

El deporte puede manifestar en las Personas con 

Discapacidad Intelectual o Psíquica Mental, dismi-

nución 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 Psíquica 

Mental se puedan ir familiarizando con este depor-

te y preparando para la participación 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 sí mismos, y por último, se debe te-

ner presente que la protección e integridad física 

de ellos está 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 

Situación de Discapacidad Intelectual o Psíquica 

Mental, generando mejoras para su desarrollo. 
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CAPITULO III 
 
 

TIPS PARA REFERIRSE A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD  
INTELECTUAL O PSÍQUICO MENTAL  
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 Persona con Discapacidad Intelectual  

 Persona en Situación de Discapacidad Intelectual 

 Persona en situación de discapacidad de causa psíquica 

 Persona con discapacidad psíquica 

 Persona en situación de discapacidad de causa psiquiátrica 

 Persona con discapacidad psiquiátrica 

 Persona con esquizofrenia 

L o fundamental es hablar de Personas, debido a que se reconoce su condición de su-

jeto de derechos civiles, políticos, económicos, sociales y culturales. La discapacidad no 

está en la persona sino en la relación con las barreras del entorno. 

 Persona con Trastorno del Espectro Autista 

 Persona con TEA 

 Condición del Trastorno del Espectro Autista 

 Para-Atleta  

 Para-Deportista 

 Deportista  

REFERIRSE A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL O PSÍQUICO MENTAL  
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H aciendo una retrospección de mi vida, nunca 

imagine que trabajaría en el área de la discapaci-

dad, hasta que un familiar, sufrió un accidente ce-

rebro vascular (ACV), dejándolo con una dependen-

cia severa, lo que me obligo a ver la vida desde 

otra perspectiva, es en este momento que comencé 

a poner atención a las falencias de los sistemas pú-

blicos y privados específicamente en sus áreas so-

ciales, de salud y de educación, es por ello que me 

propuse fundar la Asociación de Deportes Adapta-

dos Chile (ADDACH) en el año 2015, con el fin de 

promover la autonomía e independencia de las per-

sonas con discapacidad intelectual o psíquica men-

tal, a través de la actividad física adaptada, el de-

porte adaptado y la recreación.  

Pero antes de seguir avanzando, quiero mencionar 

tres conceptos que es necesario conocer y com-

prender, en primer lugar, ¿qué es la discapacidad?, 

según nos menciona el Artículo 1, propósito de la 

Convención de las Naciones Unidas (ONU), las per-

sonas con discapacidad, incluye a aquellas que ten-

gan deficiencias físicas, mentales, intelectuales o 

sensoriales a largo plazo, que al interactuar con 

diversas barreras, puedan impedir su participación 

plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de con-

diciones con las demás. 

En segundo lugar, ¿qué es la Actividad Física Adap-

tada?, el autor Doll Tepper (1989), define a la Acti-

vidad Física Adaptada (AFA), como el movimiento 

donde la actividad física 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 participación social se habla y que es 

nada menos que la adaptación 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 

práctica 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 inclusión social participativa de las perso-

nas con discapacidad, me atrevo a mencionar la 

importancia de la actividad física y el deporte adap-

tado, ya que vemos como ha causado efectos posi-

tivos en las personas que lo practican generado una 

interacción entre personas con y sin discapacidad 

en un mismo lugar. 

EL DEPORTE ADAPTADO, UNA FORMA DE INCLUSIÓN    
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Para aclarar ideas de la inclusión a través del de-

porte, quiero comentar cómo se realiza el trabajo 

dentro de la Asociación de Deportes Adaptados Chi-

le. Hace cinco años (5), nuestra organización se ha 

preocupado de abrir espacios para la actividad físi-

ca, el deporte y la recreación, con el fin de poten-

ciar las dimensiones sociales, prácticas y concep-

tuales de este grupo a través del deporte adaptado, 

es por ello que lo propuesto se basa en la imple-

mentación de un programa sobre escuelas deporti-

vas y talleres recreativos, el primero tiene su enfo-

que en la formación 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 interacción 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 opción más 

óptima para su desarrollo personal.  

Este trabajo, ha producido la constancia en la parti-

cipación 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, entregándo-

les la posibilidad de sociabilizar, mostrando una au-

tonomía e independencia, en la relación con otras 

personas a través de una responsabilidad social, 

autoestima acorde con la realidad, resolución de 

problemas sociales y como la capacidad de seguir 

reglas, demostrándonos que el deporte permite re-

basar fronteras y brindar espacios inclusivos para 

ellos.  

Para terminar, quiero mencionar que así como la 

discapacidad me abrió 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 inclusión, donde pue-

dan ser entes participativos en una sociedad que 

aún no se encuentra preparado para ellos, no olvi-

demos que desde los años 60, y cada vez con más 

fuerza, los colectivos luchan para que no se tomen 

acciones ni haya decisiones sin su participación, es 

por ello que la frase “Nada para nosotros, sin noso-

tros” ha tomado una relevancia importante para 

generar la inclusión en la vida de las personas con 

discapacidad. 

26 



27 

1. Campuzano, C. (2014). Atención a la diversi-

dad en los centros educativos. Apuntes de la 

asignatura “Inclusión en Educación Física”. 

Máster formación del profesorado de educa-

ción secundaria obligatoria, bachillerato y for-

mación profesional. Universidad Politécnica de 

Madrid. Documento inédito. 

2. Casado, M. (2014). Triathletes with disability 

in ITU: a global commitment. En Reina, R. y 

Pérez-Tejero, J. (Eds.) European Congress of 

Adapted Physical Activity – EUCAPA 2014: 

book of abstracts. Publicaciones del CEDI – 5 

Series. Madrid: Universidad Politécnica de Ma-

drid.  

3. DePauw, K., y Doll-Tepper, G. (2000). Toward 

progressive inclusion and acceptance: myth 

or reality? the inclusion debate and band-

wagon discourse. Adapted Physical Activity 

Quarterly. 

4. Goodwin, D., y Watkinson, E. (2000). Inclusi-

ve Physical Education From the Perspective of 

Students with Physical Disabilities. Adapted 

Physical Activity Quarterly. 

5. Hernández, F. (2000). El deporte para aten-

der la diversidad: deporte adaptado y deporte 

inclusivo. Apunts: Educacion Física y Depor-

tes.  

6. Huck, S., Kemp, C., y Carter, M. (2010). Self-

concept of children with intellectual disability 

in mainstream settings. Journal of Intellectual 

and Developmental Disability. 

7. Hymel, S., Wagner, E., y Butler, L. J. (1990). 

Peer rejection in childhood. En S. R. Asher y 

J. D. Coie (Eds.) Reputational bias: View from 

the peer group (pp. 156- 188). New York: 

Cambridge University Press.  

8. Karper, W., y Martinek, T. (1985). The inte-

gration and handicapped and nonhandicapped 

children in elementary physical education. 

Adapted Physical Activity Quarterly.  

9. Ocete, C., Pérez, J., y Coterón, J. (2015). Pro-

puesta de un programa de intervención edu-

cativa para facilitar la inclusión de alumnos 

con discapacidad en Educación Física. Retos. 

Nuevas tendencias en Educación Física, De-

porte y Recreación.  

10. Pérez-Tejero, J. (2013) (Ed.). Centro de Estu-

dios sobre Deporte Inclusivo: Tres años de 

fomento del deporte inclusivo a nivel práctico, 

académico y científico. Serie “Cuadernos del 

CEDI – 1”. Madrid: Universidad Politécnica de 

Madrid.  

11. Pérez-Tejero, J. (Ed.). (2013). Centro de es-

tudios sobre deporte inclusivo. Cuatro años de 

fomento del deporte inclusivo a nivel práctico, 

académico y científico. Madrid: Universidad 

Politécnica de Madrid, Fundación Sanitas y 

Psysport.  

12. Pérez-Tejero, J., Reina, R. y Sanz, D. (2012). 

Las Actividades Físicas Adaptadas para perso-

nas con discapacidad en España: perspectivas 

científicas y de aplicación actual. Ciencia, Cul-

tura y Deporte.  

13. Pérez-Tejero, J., Soto, J., Ocete, C., Alonso, 

J., García-Hernández, J. J., Blanco, J. Á., y 

Sampedro, J. (2012). El Centro de Estudios 

sobre Deporte Inclusivo (CEDI): investigación 

aplicada, formación y promoción deportiva 

para personas con discapacidad en acción. 

DDxt-e Revista Andaluza de Documentación 

sobre el Deporte.  

BIBLIOGRAFÍA  



28 



CAPITULO V 
 
 

PARA-KARATE EN EL MUNDO Y EN CHILE 

29 



30 



P ara-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 año 1992, en Barcelona tuvo lugar la primera demos-

tración de Karate Adaptado, bajo la responsabilidad del 

Maestro Pablo Pereda, el cual marcaría un hito en la historia 

del deporte adaptado y en la propia historia del Karate. 

En el año 2006, la Federación Mundial de Karate creó la Co-

misión 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 área completamente integra-

da de las operaciones de la Federación Mundial de Karate 

(WKF). 

En el año 2012, el Para-Karate se presentó al público por 

primera vez en el Campeonato Mundial en París en una com-

petencia de demostración.  

En los años 2014 y 2016, siguieron con el Campeonato Mun-

dial de Para-Karate oficial en Bremen (Alemania) y Linz 

(Austria).  

En 2015, la Federación Mundial de Karate se convirtió en un 

IF reconocido por el Comité Paralímpico Internacional (IPC), 

lo que refleja el progreso de la organización y el trabajo con-

tinuo en el desarrollo del Para-Karate. 

La participación en el competencias, va creciendo constante-

mente desde entonces y el año 2018, fue un año 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 (España) 

fue UN verdadero hito en el desarrollo de la modalidad. 

PARA-KARATE EN EL MUNDO 
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E n Chile, el Karate deportivo en temáticas de discapa-

cidad ha tenido un proceso lento, debido a la poca espe-

cialización que se tiene en cada deporte y en especial en 

el Para-karate, pero todo tiene que tener un inicio, desde 

que se presente esta modalidad en Paris en el año 2012, 

seis años más tarde la Federación Deportiva Nacional de 

Karate Chile comenzó a trabajar en su implementación, 

comenzando por realizar un seminario por el Profesor de 

Para-Karate Eduardo Novak de nacionalidad Argentina y 

de profesión Terapeuta Ocupacional, con una trayectoria 

de más de 20 años. 

Lo anterior, abrió la puerta para que la Federación De-

portiva Nacional de Karate Chile, que en el año 2017, 

diera comienzo a los preparativos para realizar en con-

junto con el Karate convencional el Primer Campeonato 

Nacional de Para-Karate, lo que permitió que cuatro (4) 

Para-Atletas, clasificaran al Panamericano que se realiza-

ra en junio del siguiente año en Chile.    

Ya para el año 2018, la Federación Deportiva Nacional de 

Karate Chile, comenzó a cimentar un camino en esta mo-

dalidad, lo que permitió la participación en el Mundial de 

Karate realizado en Madrid España, donde dos Para-

Atletas en la categoría de Discapacidad Intelectual 

(Cristian Reyes) y en Discapacidad Física silla de ruedas 

(Jocelyn Torres) quedando ambos Para-Atletas en décimo 

(10) lugar en sus categorías a nivel mundial. Este mismo 

año, la Federación Deportiva Nacional de Karate Chile, se 

afilia al Comité Paralímpico Chile para seguir trabajando 

en esta modalidad a lo largo del tiempo. 
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L a 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 carácter 

individual, lo cual permite promover la partici-

pación 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 áreas de 

trabajo más colectivos y participativos de ma-

nera grupal, debido a que nos permite que 

podamos contralar la participación de terceros 

para su práctica en conjunto, ya que debemos 

ser consiente que una mala decisión afectara 

seriamente las habilidades sociales de la per-

sona con discapacidad. 

 

 

P or otro lado, si bien las personas con dis-

capacidad intelectual tienen dificultades en el 

desarrollo motor,  el Karate inclusivo, puede 

generar un trabajo de coordinación dinámica 

general en la realización de sus técnicas fun-

damentales y sus formas (Katas), lo que les 

permite desarrollar habilidades físicas y coor-

dinativas, tales como; la coordinación visomo-

tora (movimiento de brazos y manos), la 

coordinación dinámica (pédica u óculo pédi-

ca), la fuerza, la rapidez, la sincronización, el 

equilibrio, entre otros, a través de sus movi-

mientos, también colabora en la adquisición 

de esquemas corporales y mentales, con una 

conveniente organización 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 prácti-

ca. 

Karate Inclusivo 

T érmino que se está extendiendo de forma importante en el mundo del Karate a nivel 

deportivo, el “Karate inclusivo”, se refiere a la práctica 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 sinónimo de Karate de personas con discapacidad solamente, por lo cual se puede 

incluso adaptar algunas características de la disciplina.  

INCLUSIÓN A TRAVÉS  KARATE 
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A rtículo 1 Propósito, de la Convención de las Naciones Unidas (ONU), Las personas con disca-

pacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales 

a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participación plena y 

efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás. 

Definición de la discapacidad  

L a Asociación Americana de Retardo Mental (AAMR), la define como toda aquella per-

sona que posee una limitación significativa en el funcionamiento intelectual y en su con-

ducta adaptativa, como lo son sus habilidades prácticas, sociales y conceptuales 

(Luckasson y Cols., 2002, p. 8), con un CI por debajo de un 70 o 75 y que además con-

temple dos o más restricciones en sus áreas de adaptación, provocando un desarrollo en 

el aprendizaje de manera más lenta, la cual se manifiesta antes de los 18 años de edad.  

Discapacidad intelectual 

La Clasificación 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. 

1 

 La Asociación Americana de Retardo Mental (AAMR) 

(Luckasson et al., 1992): basada en el paradigma competencial, 

observa una concepción más interactiva y contextual y, conse-

cuentemente, de carácter más funcional e interactiva. 

2 
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GRADOS DOMINIO CONCEPTUAL DOMINIO SOCIAL DOMINIO PRÁCTICO 

LEVE 

Puede manifestar dificulta-

des en el aprendizaje de 

aptitudes académicas: lec-

tura, escritura matemática, 

tiempo y/o manejo del dine-

ro. 

Necesita de apoyo pedagó-

gico. 

Alteración del pensamiento 

abstracto y la función ejecu-

tiva. 

Alteración de la memoria a 

corto plazo. 

La persona es inmadura en 

las relaciones sociales. 

La comunicación, conversa-

ción y lenguaje son concre-

tos. 

Puede manifestar dificulta-

des para la autorregulación 

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 situándose en 

un nivel elemental. 

Necesita ayuda para todas 

las áreas académicas. 

Alteración del pensamiento 

abstracto y la función 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 señales 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. 
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GRADOS  DOMINIO CONCEPTUAL DOMINIO SOCIAL DOMINIO PRÁCTICO 

SEVERO  

La persona manifiesta poca 

comprensión del lenguaje 

escrito y matemático. 

Necesita apoyo de un cuida-

dor. 

Maneja poco vocabulario en 

la comunicación. 

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 comunicación no ver-

bal (expresiones en la cara, 

sonidos, etc.). 

Disfruta de las relaciones 

con las personas más cerca-

nas (familia y cuidadores). 

Dependencia total de otras 

personas para todas las 

actividades de la vida diaria 

(vestirse, alimentación y 

aseo personal). 



 Coeficiente intelectual 

 55-70  

  

L a 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 

comparación con sus iguales, aparece inmadurez en las interacciones sociales y aumenta el 

riesgo de ser manipulado. Por último, respecto al dominio práctico, necesita algún apoyo 

para completar tareas complejas de la vida diaria.  

Inteligencia Leve  
Edad aproximada 

>6 años  

  Coeficiente intelectual 

71-85  

L as personas con inteligencia límite son personas cuyas capacida-

des intelectuales están ligeramente por debajo de la media espera-

da, sin presentar retraso o deficiencia que explique esta situación. 

Son personas que además manifiestan déficit en su capacidad adap-

tativa, en al menos dos de las siguientes áreas: comunicación, cui-

dado personal, vida doméstica, habilidades sociales, autocontrol, 

habilidades académicas, etc.  

Inteligencia Limítrofe 
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 Coeficiente intelectual 

 40-55  

  

L a persona con discapacidad intelectual moderada necesita, en cuanto al dominio concep-

tual, asistencia continua para completar actividades conceptuales básicas del día a día, 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. Podría, por tanto, no interpretar adecuadamente 

ciertas claves sociales y necesitar apoyo comunicativo para establecer relaciones interperso-

nales exitosas. Finalmente, en el dominio práctico, puede desarrollar varias habilidades y des-

trezas con apoyo adicional y un largo periodo de enseñanza.  

Inteligencia Moderado  
Edad aproximada 

3 a 5 años  



 Coeficiente intelectual 

 25-40  

  

N o puede arreglárselas solo; precisa una vida muy estructurada con ayuda constante, pero puede desem-

peñar cierto cuidado personal; la habilidad lingüística está ausente o es mínima; alta prevalencia de discapaci-

dad e inmovilidad en los casos más graves.    

Inteligencia Severo 
Edad aproximada 

2 a 3 años  

 Coeficiente intelectual 

 < de 25  

  

C uando la discapacidad intelectual es de nivel grave, las habilidades conceptuales son mucho más 

limitadas. La persona tiene poca comprensión del lenguaje y de los conceptos numéricos como el tiempo o 

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 gramática, el discurso está formado solo por 

palabras o por frases simples que podrían mejorar con medios alternativos. La comunicación y el dominio 

social se centra en el aquí y el ahora. Respecto al dominio práctico, la persona requiere apoyo y supervisión 

constante para todas las actividades de la vida diaria (cocinar, higiene personal, elección de vestuario).  

Inteligencia Profundo 
Edad aproximada 

>2 años  
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A  continuación 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 Síndrome de Down, Trastorno del Espectro Autista, Síndrome de Asper-

ger, Discapacidad intelectual o Psíquico mental y discapacidades Múltiples, esta última 

la agregaremos porque muchas veces las discapacidades intelectuales o psíquicas men-

tales van acompañadas de alguna condición motora asociada a la discapacidad de base.   

CONDICIONES QUE SE ENGLOBAN DENTRO DE LA DISCAPACIDAD  
INTELECTUAL O PSIQUICO MENTAL   
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CONSEJOS PARA LAS CLASES EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

 Permita más tiempo y mayor flexibilidad en el entrenamiento. 

 Mantenga la presión de cualquier situación al mínimo, ya que el estrés puede afectar a la con-

centración y el rendimiento en las clases. 

 Realizar las actividades de lo más 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 señales 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. 
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DISCAPACIDAD INTELECTUAL 
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SINDROME DE DOWN 
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SÍNDROME X FRÁGIL 
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SÍNDROME DEPRADER-WILLIS 
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SÍNDROME WILLIAMS 
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SÍNDROME 5P  

(DEL MAULLIDO DE GATO) 
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SÍNDROME D ANGELMAN 
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CONSEJOS PARA LAS CLASES EN PERSONAS CON TEA Y ASPERGER 

 Establecer rutinas y entornos predecibles en la realización de las clases . 

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

antes de que ocurra. 

CONDICIÓN DEL ESPECTRO AUTISTA 
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SÍNDROME DE ASPERGER 
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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 cómo le gustaría recibir la información. 

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

 Más información: Salud mental en el lugar de trabajo. 

DISCAPACIDAD PSÍQUIATRICA 
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CÓMO DETECTAR LA DISCAPACIDAD MÚLTIPLE  

 Primordialmente para identificar si una persona tiene discapacidad múltiple es necesario que 

ésta tenga dos discapacidades o más, y también que los apoyos necesarios para su participa-

ción en cualquier actividad sean significativos, dado que, la persona con discapacidad múltiple 

no puede valerse por sí misma en lo físico y en lo intelectual, en la mayoría de los ambientes 

en los que se desarrolla. 

DISCAPACIDAD MÚLTIPLE 
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D entro del Karate para personas con discapacidad intelectual, debemos conocer 

tres conceptos claves que nos permitirá entregar las enseñanzas en personas con 

discapacidad intelectual: 

Teoría de la del aprendizaje por imitación  

El aprendizaje por observación (vicario), también llamado por imita-

ción 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 observación, elimina el tedioso 

aprendizaje por ensayo y error. 

3 

Teoría del sentido de pertenencia  

La idea fundamental de la Teoría de la Identidad Social, es que la perte-

nencia de un individuo a ciertos grupos o categorías sociales aporta as-

pectos importantes para la identidad individual del sujeto. Nuestra perte-

nencia a los grupos y nuestra relación con ellos determina en gran parte 

quiénes somos individualmente, es decir, influyen en nuestra identidad 

personal. 

2 

TEORÍAS PARA EL APRENDIZAJE   

32 

Teoría 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 consistiría, desde es-

te punto de vista, en la autorrealización entendida como el establecimiento de un deter-

minado tipo de relación consigo mismo, consistente en la auto-confianza, el auto-

respeto y la autoestima. 

1 
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L as personas con discapacidad intelectual o psí-

quica mental, se ven enfrentados a constantes 

conflictos emocionales y que muchas veces los 

llevan a manifestar agresiones frente a situacio-

nes complejas,  por ello se hace necesario promo-

ver una práctica pedagógica dentro del Karate, 

generando estrategias que desarrollen instancias 

de desafíos que los lleve a lograr control de sí 

mismo, debemos formar una base y estructura 

para que sean capaces de enfrentar los conflictos 

emocionales de una manera más equilibrada. Para 

ello antes de comenzar una clase con personas 

con cuya característica debemos seguir los si-

guientes pasos:     

Diagnóstico: debemos comenzar por conocer el 

nivel de Coeficiente Intelectual (CI), este diagnós-

tico lo debe realizar un psicólogo a través del test 

WAIS (15 y 64 años) y el test de WISC (infantil y 

los adolescentes) los cuales evalúan la inteligencia 

global, que pueden estar referenciada o ejemplifi-

cada en los siguientes grados; Leve (>6 años) con 

CI 50 a 70, Moderado (3 a 5 años) con CI 35 a 

50, Grave (2 a 3 años) con CI 20 a 35 y Profundo 

(>2 años) 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 podrían sufrir 

algún tipo de descompensación producto de su 

condición a la hora de realizar actividades deporti-

vas, en ocasiones es recomendable incorporar los 

datos de los familiares o personas cercanas.  

Evaluación Física: es fundamental debido a que 

nos permite identificar y aportar información 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 práctica deportiva para 

conocer la condición física/psicológica 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 año de práctica depor-

tiva, con motivo de ver si se cumplieron los obje-

tivos propuestos y su retroalimentación, es reco-

mendable comenzar con una evaluación motriz, 

debido que es el área que presenta mayor dificul-

tad de desarrollo, ya que no tienen una base de 

CONSIDERACIONES PARA EL DESARROLLO DE UNA CLASE DE KARATE  
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las Habilidades Motrices Básicas (HMB).  

Planificación: debemos tener una planificación 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-

cación anual, planificación clase a clase y lista de 

asistencia.  

Instrucciones: debemos concebir que las instruc-

ciones deben ir en ascenso (de menos a más), esto 

es para darle el tiempo de asimilación y acomoda-

ción en la entrega de información, 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 enseñar 

a través de la observación con información 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 básicos, intermedios y avanzados de 

enseñanza deportiva según el deporte que practi-

quen las personas con discapacidad intelectual 

PcDI, basándonos en sus condiciones individuales 

(sexo, edad, habilidades y grado de coeficiente in-

telectual), en función a las posibilidades de partici-

pación en la actividad, con el fin de entregarles el 

máximo de acceso al deporte que se está practican-

do.  

Diferencias individuales: la clase debe ser espe-

cífica para cada uno de las personas con discapaci-

dad intelectual por lo que no debemos generalizar, 

debido a que su nivel de comprensión son únicas. 

Hay que tener en cuenta que sus niveles de coefi-

ciente intelectual, son muy diferentes entre los 

practicantes por lo que les tomara más tiempo el 

asimilar muchas de las instrucciones y se debe en-

señar mediante van mostrándonos un progreso 

aunque sea mínimo. 

Vocabulario: cuando se trata de enseñar debemos 

tener presente que una persona con discapacidad 

intelectual siempre tiene mayores dificultades para 

procesar la información 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 español 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 terminología, si quiere seguir este proceso es 

bueno ocupar técnicas de aprendizaje a través de 

símbolos que estén ubicados en diferentes lugares 

del salón de clase o dojo. 

Recursos para el desarrollo de la clase:  

Material: es importante el que podamos utilizar 

materiales diversos en la realización de las clases 

deportivas debido a que son muy concretos y solo 

con instrucciones pierden interés , esto los hace 

sentir parte de los que están haciendo y los motiva 

a seguir desarrollando la práctica.  
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Los Pictogramas un excelente elemento: Un 

pictograma es un signo claro y esquemático que 

representa un objeto real, figura o concepto. Sinte-

tiza un mensaje que puede señalar o informar so-

brepasando la barrera de las lenguas. Los pictogra-

mas constituyen un recurso capaz de adaptarse a 

diversos propósitos comunicativos en la enseñanza 

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 comprensión de “su 

mundo” y de los mensajes de su entorno. 

Utilización de colores concretos: la ciencia está 

de acuerdo en que los colores ejercen un poder so-

bre el estado de ánimo de las personas. Y que tam-

bién pueden mejorar la concentración, disminuir o 

aumentar la agresividad, ayudar a conciliar el sueño 

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 energía y vitalidad, pero tam-

bién puede producir algo de agresividad, es 

recomendable para niños más retraídos o tí-

midos, y debe evitarse sin embargo en el caso 

de niños muy movidos, niños con hiperactivi-

dad o aquellos niños 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 

niños con problemas para dormir, ya que be-

neficia el sueño. Es bueno para niños muy ac-

tivos, pero no está indicado para niños tran-

quilos, ya que su exceso puede producir som-

nolencia. 

Asistentes Habituales: se sabe lo difícil que es 

tener un asiste deportivo para la realización 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 sobreprotección o asis-

tencialismo. 
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N o cabe duda que el deporte es una gran oportunidad para desarrollar y potenciar 

capacidades de las personas con Discapacidad Intelectual. Los beneficios del deporte 

se pueden englobar en 3 categorías: 

E l deporte es muy importante en las perso-

nas, para resumirlo en pocas palabras, según 

investigaciones han demostrado que la práctica 

deportiva constante hacen que los músculos li-

beren una proteína 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 Neurotrófico Deriva-

do del Cerebro, la cual se sitúa 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, modificán-

dose en función de su necesidad, como también 

en la liberación de endorfinas, asociadas al sen-

timiento de euforia, felicidad, bienestar y buen 

humor, lo que significa que la realización de acti-

vidad física 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 

práctica deportiva en personas con discapacidad 

intelectual (PcDI). 

Nota 

BENEFICIOS DE LA PRACTICA DEL KARATE 
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L as 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. Corbellá 

(2008): 
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C omo 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 lógicas, entre 

otros, es por esto que el entrenamiento psicológico 

aplicado por el instructor en el karate debe ir desa-

rrollando estrategias de intervención relacionada a 

su condición. Debemos cambiar el enfoque en lo 

que concierne al deporte para personas con disca-

pacidad intelectual.  

Desde hace unos años, la concepción de la discapa-

cidad intelectual se basa en la interacción 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 y 

mantener un determinado rol social dentro de un 

colectivo que es el equipo, lo que se traduce en una 

idea de entrenamiento psicológico que se organiza 

en torno a las habilidades conceptuales, sociales y 

prácticas y que busca, a partir de ellas, llegar a la 

mejora de los aspectos deportivos más específica-

mente relacionados con la técnica y la táctica.  

El deportista con discapacidad intelectual, tiene que 

estar satisfecho con  lo que hace y ello está 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 psicoló-

gico en karatecas con discapacidad intelectual 

o psíquica mental 

Debemos enfocar nuestro trabajo en el karate y a 

que la persona con discapacidad intelectual desa-

rrollen sus capacidades cognitivas, motoras, lin-

güísticas, afectivas y sociales, estableciendo áreas 

como lo es el Karate recreación, Karate formativo y 

el Para-Karate competitivo, estos asociados a dos 

ASPECTOS PSICOLÓGICOS EN ESTUDIANTES DE KARATE CON DISCAPACIDAD  
INTELECTUAL O PSÍQUICA MENTAL 
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factores primordiales que son: su relación con el 

Dojo o Gimnasio y la toma de decisiones que se re-

lacionan con su participación en la práctica 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 transformán-

dolo en un sistema estructurado si más bien una 

actividad que le permita potenciar la participación 

con su entorno y compañeros. Debe ir orientado a 

una práctica 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 práctica mejore su salud psíqui-

ca y mental, por otro lado busca potenciar su auto-

nomía e independencia, como también la adquisi-

ción 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 resolución personal, la efectividad en el 

grupo y su participación activa a través de la prácti-

ca constante, acompañados de promover valores y 

principios como; el respeto, el trabajo, la constan-

cia, el sacrificio, afán de superación, humildad, etc. 

gozando de una participación sin ninguna presión. 

 

Karate Formativo: El Karate formativo, se carac-

teriza por brindar una formación a las personas con 

discapacidad intelectual o psíquica mental, en dos 

líneas de trabajo, la primera en la entrega de valo-

res desde un punto marcial de construcción y ob-

tención de valores que se mantendrán a lo largo del 

tiempo y la segunda desde un contexto hacia la 

proyección del Para-Karate Competitivo. 

Es de vital importancia hacer énfasis en esta cons-

trucción de valores en edades tempranas por medio 

del Karate formativo en su categoría de iniciación 

para que las personas con discapacidad intelectual 
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o psíquica 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. 

 

Para-Karate de competición: Esta se debe reali-

zar a través de la planificación, el diseño 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 comunicación que implican, 

tareas como comprender y producir lenguaje en re-

lación a la práctica del Karate para que pueda obte-

ner una relajación y concentración 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 ánimo, una ma-

yor autoestima y mayor interacción, integración e 

inclusión, 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 prácticas de karate.   

 

Recomendaciones  

La práctica del karate debe contener un componen-

te emocional positivo y afectivo, un exceso de emo-

tividad sin control dificultara su progresión. 

Potenciar las habilidades de autonomía e indepen-

dencia a través de pertenencia al karate como el 

ponerse correctamente el Karategi y su equipo de 
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entrenamiento.  

Potenciar las habilidades de competencias sociales 

en a la práctica de karate través de actividades y 

tareas que conlleve la interacción con el instructor, 

compañeros y sus pares.     

 

Incentivar las capacidades  

No se puede determinar a ciencia cierta cuál es el 

mejor camino, debido que para cada practicante de 

karate con discapacidad intelectual, se debe buscar 

una opción dependiente de sus características, aquí 

dejaremos unos componentes que pueden ayudar a 

generar autonomía, independencia y seguridad.    

 Que tome conciencia de las sensaciones en la 

práctica karate. 

 Que conozca sus límites y los transfiera a par-

tir de su potencialidad. 

 Fomentar la motivación individual de satisfac-

ción por la práctica del karate. 

 Generar constantemente las relaciones inter-

personales y por tanto en su competencia so-

cial. 

 

Retos en el entrenamiento 

Psicológico  

 

Entorno humano: El entorno en el que se desen-

vuelve el estudiante con discapacidad intelectual de 

karate, se encuentran los compañeros con o sin dis-

capacidad intelectual, técnicos, familiares o asisten-

tes habituales. 

 

Compañeros de karate: Hay que evitar los con-

flictos con los compañeros y si se produjeran no 

hay que dejar que avancen o se mantengan por 

inacción de todos los implicados. El trabajo de in-

terrelación y comunicación entre los miembros de 

un equipo ayuda a que los conflictos se pueden so-
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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 psí-

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 

motivación, relaciones entre el equipo y liderazgo 

de grupo, como también tener predisposición cuan-

do necesiten apoyo en el entrenamiento psicológi-

co.  

 

Familiares o asistentes habituales: Los padres y 

asistentes habituales pueden ser una gran influen-

cia y ayuda para potenciar la práctica del karate en 

personas con discapacidad intelectual o psíquica 

mental, como también pueden tener una actitud 

sobreprotectora, ansiosa por la obtención de logros, 

ignorar su práctica, o sentirse celosos hasta el pun-

to de entrometerse en los entrenamientos de kara-

te. Debemos ser capaces de generar una relación 

comunicativa, fluida, cordial y colaborativa con mo-

tivo de tener siempre su apoyo siendo el principal 

motivador del estudiante con discapacidad intelec-

tual o psíquica mental.  

 

Motivación  

Son muy variadas las formas en que llegan a la 

práctica del karate las personas con discapacidad 

intelectual o psíquica mental, aunque se espera que 

esta persona sea capaz de tomar la decisión de 

asistir por primera vez a prácticas 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 psí-

quica mental en sus prácticas de karate, facilitando 
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logros por mínimos que sean en su avance en el 

karate como manera de potenciar su esfuerzo en la 

práctica realizada, tomando en cuenta lo siguiente:  

 Ser un motivador a través del Karate para que 

desarrollen una satisfacción por su práctica. 

 Propiciar situaciones de logro a la personas 

con discapacidad intelectual o psíquica mental 

través de la práctica del Karate. 

 Evidenciarles y expresarles sensaciones de 

mejora y bienestar con respecto a la práctica 

del Karate.  

 

La frustración: En personas que presentan habi-

tualmente una baja tolerancia a la frustración las 

dificultades de relación con el grupo, la desmotiva-

ción por la actividad, la falta de confianza y una in-

correcta trasmisión de expectativas pueden desen-

cadenar, tanto por si misma combinadas, una reac-

ción que se va a manifestar en alteraciones en su 

estado de ánimo que puede ir de la agitación a la 

agresividad. No siempre estas reacciones estarán 

vinculadas a una patología sino que serán una ex-

presión de frustración. 

 

Comunicación: Recordemos que la capacidad de 

abstracción no se ha desarrollado de forma adecua-

da en las personas con discapacidad intelectual o 

psíquica mental, es por ello que se limitan a indica-

ciones cortas y concretas para que puedan enfocar 

su atención, es por ello que debemos considerar lo 

siguiente:  

 Al enseñar las técnicas de karate debemos 

saber si han comprendido. 

 Debemos enseñar al estudiante con discapaci-

dad intelectual o psíquica mental a comunicar 

sus sensaciones que perciben en la práctica 

de Karate identificando lo que significa.  

 Debemos enseñar a confiar en sí mismo, en 

nosotros y en sus compañeros.   
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Confianza: Debemos propiciar un ambiente de 

confianza entre el estudiante con discapacidad inte-

lectual o psíquica mental y el instructor, no debe-

mos generar expectativas que generen una frustra-

ción 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 recordándole 

constantemente. 

 

Recomendaciones  

Se recomienda evitar la sobreprotección y fomentar 

el que tomen sus propias decisiones, que se hagan 

participe en la elección de los entrenamientos, valo-

rando su opinión y promoviendo la confianza. Un 

aspecto a no olvidar es que en la comunicación de-

bemos ser capaces de decir que no cuando corres-

ponde por cualquier situación que se de en la prác-

tica, y los instructores de karate deben ayudar a 

trabajar la capacidad de aceptación, como también 

enseñar a que sean capaces de aceptar y recibir 

apoyo de otros compañeros 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-

cación.   

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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P rimero 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-

penderá de cómo entreguemos la información 

y de ese modo una evaluación nos servirá para 

retroalimentar nuestra metodología de ense-

ñanza hacia los estudiantes con discapacidad 

intelectual en el Karate.    

Existen diferentes metodologías para realizar 

evaluaciones sobre el aprendizaje de los estu-

diantes, en Karate por lo general se basa en 

que si aprendió o no el programa del estilo de 

Karate, pero esto no aplica en las personas con 

discapacidad intelectual o psíquica mental de-

bido a que su grado de discapacidad tiene mu-

cho que ver los procesos de aprendizaje. 

Se recomienda que los procesos de evaluación 

en Karate para personas con discapacidad inte-

lectual o psíquico mental sean de carácter sig-

nificativo, preciso y con un conocimiento en los 

practicantes: 
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E l Karate en personas con discapacidad intelec-

tual y psíquica mental, debe estar orientado a un 

proceso de evaluación en la enseñanza y aprendi-

zaje, debe ser concerniente en base a su condi-

ción y grado de afectación, si bien estas se basan 

en exámenes para cada grado, en donde se deben 

exponer el programa técnico que corresponde a su 

nivel de enseñanza de manera empírica, estas no 

llegan a esclarecer las limitaciones, potencialida-

des, capacidad de creación y resolución del estu-

diante en situación de discapacidad intelectual o 

psíquica mental, por lo que se hace necesario es-

tablecer nuevas estrategias de enseñanza y 

aprendizaje objetiva y orientada a sus capacida-

des individuales del estudiante de Karate con dis-

capacidad intelectual o psíquica mental.  

Dentro de lo recomendable en los aspectos que se 

proponen a evaluar el avance en una persona con 

discapacidad intelectual o psíquico mental, el Ins-

tructor de Karate para que pueda tener informa-

ción importante con respecto al aprendizaje en la 

enseñanza y práctica del Karate, debe rescatar la 

manera de enseñar del Karate y generar ciertas 

modificaciones, según sus grados o cinturones de 

estudios, tomando ciertos conceptos que se en-

cuentran en la pedagogía como lo son: 

Atención 

Capacidad de una persona con discapacidad 

intelectual o psíquico mental de seleccionar la 

información 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. 

1 

Razonamiento Verbal 

Capacidad de una persona con discapacidad 

intelectual o psíquico mental para razonar y 

realizar las técnicas de Karate enunciadas por 

el instructor de Karate a través de contenidos 

verbales del programa de Karate. 

3 

Concentración 

Capacidad de una persona con discapacidad 

intelectual o psíquico mental de mantener la 

atención focalizada sobre una indicación dada 

por el instructor de Karate o que esté reali-

zando. 

2 
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Interacción Social con sus compañe-

ros 

Acción y efecto de participar de una persona 

con discapacidad intelectual o psíquico men-

tal en donde se relaciona con otros estudian-

tes de Karate en la clase, ya sean de su mis-

ma condición o no, siendo capaz de interac-

Evaluación por Imitación Técnica 

Es aquel comportamiento mediante el cual 

una persona con discapacidad intelectual o 

psíquico mental en Karate, es capaz copiar de 

manera consciente los movimientos de técni-

cos del Karate realizados por el instructor y 

reproduciéndoles sin ningún problema. 

Corrección técnica  

Proceso de control y modificación que a una 

persona con discapacidad intelectual o psíqui-

co mental le realiza el Instructor de Karate 

con motivo de que mejore el movimiento. 

Valoración Técnica Motriz  

Se valora el desarrollo de la coordinación mo-

triz en el Karate de una persona con discapa-

cidad intelectual o psíquico mental según el 

grado o cinturón en el que e encuentre, que-

riendo decir que si el instructor de Karate de-

be generar la rubrica según las técnicas que 

corresponden a su grado y estas irán desde 

las más más básicas a las más complejas. 

4 

5 

6 

7 
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C omponentes técnicos que se consideran a eva-

luar para tomar un examen o realizar un seguimien-

to del estudiante en situación de discapacidad inte-

lectual o psíquica mental: 

 

Técnicas motoras del tren superior  

Uke Kata: Formas de Bloqueos según el Kyu 

(grado) a evaluar, tales como por ejemplo; Age 

Uke, Chudan Uchi Ude Uke o Harai Otoshi. 

Te Kata: Formas de manos según 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 según 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 según 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 básicas según el Kyu (grado) a 

evaluar, tales como por ejemplo; Kiso Kumite o 

Sambom Kumite. 

Kata: Forma del Estilo de Karate, según 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, según el Kyu (grado) a 

evaluar. 

 

Recomendaciones   

El instructor debe tener claro qué técnicas va a en-

señar a los estudiantes con discapacidad intelectual 

o psíquica mental, para que presente dentro de la 

evaluación y que estas sean reducidas y concretas 

para evitar que el estudiante no se frustre, debido a 

que al saber que está siendo evaluado genera una 

presión que puede llegar a descompasarlo para se-

guir realizándola.       
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N° INDICADORES 
NIVELES DE 

LOGRO OBSERVACIONES 
SI NO 

1 
Mantiene la atención cuando el instructor realiza la 

explicación para la realización de su evaluación. 
      

2 

Demuestra concentración tres 3 minutos o más 

minutos aproximadamente (rango asignado a niños 

entre 1 a 10 años). 

      

3 
Comprende cuando el instructor le pide que ejecute 

un movimiento técnico. 
      

4 
Logra imitar la técnica realizada por el instructor, 

sin dificultades. 
      

5 
Recuerda la corrección realizada por el instructor al 

presentar su evaluación 
      

6 
Manifiesta una interacción Social dentro de la eva-

luación con sus compañeros. 
      

7 

Con respecto a lo emocional dentro de su evalua-

ción, logra superar su frustración por sí mismo o a 

través de un apoyo. 

      

N° MOTRICIDAD TREN SUPERIOR SI NO OBSERVACIONES 

1 

Ejecuta las formas de bloqueo (Uke Kata), sin difi-

cultades cuando se le solicita de manera verbal o 

visual. 

      

2 

Ejecuta las formas de manos (Te Kata), sin dificul-

tades cuando se le solicita de manera verbal o vi-

sual. 

      

N° MOTRICIDAD TREN INFERIOR SI NO OBSERVACIONES 

1 

Ejecuta las formas de posiciones (Dachi Kata), sin 

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 

1 

Ejecuta las Técnicas Básicas (Kihon) de principio a 

fin, sin dificultades cuando se le solicita de manera 

verbal o visual. 

      

2 

Ejecuta las Formas (Kata) de principio a fin, sin 

dificultades cuando se le solicita de manera verbal 

o visual. 

      

3 

Ejecuta las Técnicas de Defensa Personal 

(Goshindo) de principio a fin, sin dificultades cuan-

do se le solicita de manera verbal o visual. 

      

RUBRICA PARA EVALUAR EL PASO DE GRADO  EN EL KARATE    
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CONSIDERACIONES PARA EL DESARROLLO DE UNA CLASE DE  KARATE    

A ntes de comenzar a planificar las clases con personas con discapacidad intelectual o 

psíquica mental debemos considerar lo siguiente: 

105 

Medicación   

Debemos estar claros si nuestro estudiante tiene alguna 

prescripción de algún medicamento que puedan alterar su 

comportamiento y atención, debido a que puede condicionar 

nuestra intervención y puede ser riesgoso en la práctica de 

Karate. 

Cambios de última hora 

Se deben evitar los cambios de última hora con los estudiantes 

en situación de discapacidad intelectual o psíquica mental,  ya 

que su adaptación a entornos no habituales son difícil a los 

cambios inesperados siendo un problema, todo cambio en los 

entrenamientos por mínimos que sean deben ser comunicado 

con antelación para prepararlos, pero debemos evitar realizar-

los.  

1 

Horas de práctica   

Debemos saber si los estudiantes con discapacidad intelec-

tual tienen algún 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 prácti-

ca de Karate lo que significa que su atención, respuesta y 

ejecuciones son más bajas de lo habitual.   

2 

3 
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RECOMENDACIONES PARA PLANIFICAR LAS SESIONES EN KARATE  

S i bien los contenidos del programa de Karate 

son importantes deben visualizar cuáles de ellos 

favorecen la participación 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 opinión y aque-

llo 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 preparación del Instructor de 

Karate, donde debe concretar el programa de cada 

grado y determinando, debe ser una programación 

didáctica hacia el estudiante, siendo esta suscepti-

ble a cambios según sean necesarios para adaptar 

el programa a las necesidades que se manifiestan 

en el estudiante con discapacidad intelectual o psí-

quica mental tanto en sus objetivos, metodología, 

estructura, organización, etc., debemos tomar en 

cuenta que las sesiones son muy variadas y depen-

derá de las necesidades de los estudiantes, el tipo 

de enseñanza a entregar dentro del programa del 

Karate, donde el instructor tendrá la misión de de-

terminar la mejor forma de impartir el programa 

analítico de Karate, para ello, el instructor debe 

comprender los niveles de maduración psicomotriz, 

leyes biológicas, características intelectuales o psí-

quica 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 influirá el grado 

de discapacidad intelectual, en el cual se pue-

da realizar un reconocimiento de lo vivido y 

experimentado. 

Por último el instructor deberá 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 metodología según el 

grado que corresponda, pero si es negativa, deberá 

revisar el diagnóstico 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 práctica se reducirá, pues los es-

tudiantes no están muy cerca, y no hay peligro. 

Espacio medio: existe una cercanía significativa 

con los otros estudiantes y les permitirá moverse 

más en la realización técnica. 

Espacio muy reducido: incrementara al máximo 

mi atención del instructor, pero se toparan y se 

moverán muy poco.  

Igualar los niveles: En la práctica donde existan 

parejas o grupos en colaboración, es  conviene 

igualar los niveles técnicos para que no se desmoti-

ven al ver el objetivo es inalcanzable o demasiado 

fácil. 

Modelo analíticos: Los modelos analíticos pasan 
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por el correcto aprendizaje técnico, que normal-

mente no implican todo el movimiento real de un 

deporte. Especialmente en la iniciación deportiva, 

debemos intentar que los estudiantes comprendan 

la lógica del Karate prescindiendo de la perfecta 

técnica que no hace más que paralizar y limitar a 

los estudiantes. 

Descanso activo: Aunque nuestra meta es el in-

cremento de la actividad física moderada a vigoro-

sa (MVPA), no debemos de perder la perspectiva 

general de la clase y controlar los tiempos de es-

fuerzo-recuperación. 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 enseñanza que utilicemos: Aunque 

son muchos los factores que están influyendo en 

que una actividad sea más o menos activa, el estilo 

de enseñanza podría ser uno de ellos.  

Características de las sesiones 

Sesiones no muy extensas, con la distribución que 

consideremos oportuna, pero que siempre debería 

incluir: 

Sesiones de aprendizaje: Aquellas que tienen la 

intención de que el estudiante aprenda conceptos, 

procedimientos y actitudes.  

Sesiones de recreo-lúdicas: Se refieren a aque-

llas que no tienen una finalidad de aprendizaje por 

parte del estudiante, sólo de vivencias de práctica 

física motivantes, con un fin lúdico intrínseco de la 

actividad física. 

 

Según la función que cumple dentro de la uni-

dad didáctica 

 

Sesiones introductorias: Son aquellas que intro-

ducen al estudiante en la unidad didáctica 

(Programa de Karate). Su intención consiste en to-

mar contacto y poner al estudiante en la actividad 

central de la unidad didáctica, preparando el clima 

y el contenido a seguir para las siguientes sesiones 

de la unidad, que serán las de desarrollo. 

Sesiones de desarrollo: Son sesiones que desa-

rrollan el centro de interés de la unidad didáctica 

(Programa de Karate) en cuestión. Se centran en la 

principal meta de la unidad, es decir, si es de 

aprendizaje, estas sesiones se encargarán de 

transmitir contenidos y aplicar dichos aprendizajes 

a los estudiantes.  

Sesiones de evaluación: Incluimos aquí tanto las 

sesiones de evaluación inicial a los estudiantes, o 

sea de aquellas que comprueban el nivel de ellos al 

principio de la unidad didáctica (Programa de Kara-

te), como aquellas que evalúan el nivel final alcan-

zado en la unidad (grado), normalmente situadas al 

final de las mismas.  

Sesiones culminativas: Son sesiones de aplica-

ción de lo aprendido, ya que culminan el aprendiza-

je comprobando el grado de aplicación de los cono-

cimientos a los entornos más significativos para el 

estudiante (observaciones de competiciones depor-

tivas, salidas al medio natural, etc.). 

 

Según la estructura de la propia sesión 

Sesiones Tradicionales: Son aquellas que man-

tienen en su estructura la tradicional división 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 sólo en 1 parte. 

 

Según la metodología empleada por el Ins-

tructor  

Sesiones teóricas: En ellas, el instructor desarro-

lla contenidos teóricos de la unidad didáctica, sin 

práctica física del estudiante. 

Sesiones prácticas: Sesiones dedicadas exclusi-

vamente al desarrollo de actividades prácticas para 
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la vivencia de los contenidos por los estudiantes. 

Sesiones teórico-práctico: Sesiones que combi-

nan ambas perspectivas, normalmente con una par-

te teórica inicial y una práctica posterior de aplica-

ción de los contenidos teóricos y sesiones totalmen-

te prácticas, donde el instructor para la actividad y 

explica nociones teóricas derivadas de dicha prácti-

ca física de los estudiantes.  

 

Independientemente del carácter teórico o 

práctico 

Sesiones instructivas: Sesiones donde la instruc-

ción es la principal técnica utilizada para impartir 

los contenidos y explicar las tareas a realizar. 

Sesiones de búsqueda del estudiantes o de in-

dagación: El instructor plantea la búsqueda, pero 

es el estudiante quien se responsabiliza de dicha 

búsqueda de las respuestas y de la eficacia de las 

sus acciones ante el problema motor planteado.  

 

Según la organización de los estudiantes en 

las tareas 

Sesiones masivas: Son sesiones donde cada estu-

diante realiza las tareas individualmente, ya sea de 

manera consecutiva o simultánea. El instructor es el 

que marca la transición 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 según 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 división de sub-

grupos por diferentes intereses y niveles, para ello 

se precisan dos instructores. 

Sesiones de organización combinada: Son 

aquellas en las cuales la organización varía de una 

parte a otra de las mismas, como por ejemplo el 

utilizar una organización masiva en el calentamien-

to y un circuito en la parte principal. 

 

El plan de sesión  

Debemos tener en cuenta para su correcto diseño: 

 

El tiempo útil de participación motriz del estu-

diante en las tareas 

Según el tipo de sesión (su función dentro de la 

unidad didáctica) el tiempo será variable, pero se 

puede establecer un criterio para tomar como refe-

rencia de un diseño coherente para el aprovecha-

miento correcto de las sesiones. Dicha referencia 

podemos fijarla en la previsión de un 70-80% de 

tiempo total dedicado a las tareas. 

 

Adecuación del tiempo en las distintas partes 

de la estructura de la sesión 

Dependiendo de la estructura de la sesión, pode-

mos igualmente, tomar ciertos valores como refe-

rencia. Por ejemplo, en una estructura tradicional, 

la información 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 progresión en la estructura organizativa 

Se trata aquí de que las sesiones deben facilitar la 

labor docente en cuanto a la complejidad de la or-

ganización de los estudiantes, agrupando las tareas 

de la misma organización y evitando así la pérdida 

de tiempo en reestructurar a los estudiantes de una 

tarea a otra. Por ello es que programaremos tareas 

de lo más simples a las más complejas, procurando 

que las estructuras organizativas de los estudiantes 

se complementen en los cambios, por ejemplo, co-
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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 características 

de las tareas que propongamos, pero debemos te-

nerlo en cuenta en el diseño de las mismas, respe-

tando este criterio siempre que nos sea posible. 

 

La progresión en la implicación 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 máxima actividad y sin riesgos 

al fracaso o incluso a las lesiones. A veces olvida-

mos la progresión en el plano cognitivo, por ello es 

necesario que la puesta en acción motriz se acom-

pañe de una progresiva complejidad cognitiva en la 

realización de las tareas, aumentando poco a poco 

la atención que el estudiante debe prestar a los 

gestos específicos, 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 sesión. 

 

Tener en cuenta la significatividad, la utilidad 

de las tareas para el estudiante y pensar en 

fomentar la autonomía 

Las tareas que propongamos en una sesión deben 

ser significativas, por ello es importante que bus-

quemos este vínculo e incluso lo refiramos en el 

desarrollo de las tareas, en las observaciones de la 

sesión o donde creamos oportuno, pero es un as-

pecto importante que no debemos olvidar. En cuan-

to a la autonomía, el estudiante debe ir poco a poco 

siendo cada vez más autónomo en su trabajo, por 

ello, nuestras tareas deben buscar dicho fin y dise-

ñarlas con esa intención en cada sesión. 

 

No caer en la continua variación de tareas y 

objetivos 

Es algo común entre los instructores, realizar conti-

nuos cambios en las tareas propuestas, con el fin 

de buscar la motivación o la continua atención del 

estudiante. Sin embargo, nos olvidamos de lo más 

importante, de la realidad del estudiante, de lo que 

el estudiante piensa y de la distorsión que puede 

provocar el cambio continuo. Es decir, si en clase 

observamos que un ejercicio funciona bien y los es-

tudiantes están motivados participando activamen-

te, quizás pudiésemos con él abarcar la clase com-

pleta, introduciendo variantes y elementos nuevos 

que nos conduzcan a la consecución de nuestros 

objetivos, sin necesidad de variar de tarea. Podría-

mos decir que esta variabilidad debe estar en fun-

ción de las necesidades del estudiante y de los ob-

jetivos de la sesión; si la sesión es de aprendizaje, 

debemos mantener las tareas un tiempo mínimo 

para que éste se produzca y, si por el contrario, el 

objetivo es de recreación y lúdico, los cambios sólo 

serán bienvenidos si los estudiantes lo reclaman 

con el decaimiento de su participación. 

 

Preparar los materiales y recursos especiales 

Nos referimos aquí, no al material convencional que 

debemos preparar en cada clase, sino, por ejemplo, 

al diseño de las hojas de tareas a utilizar por los 

estudiantes en una sesión concreta, o a la prepara-

ción los carteles indicativos en estaciones de un cir-

cuito propuesto, etc. 

 

La coherencia en general con toda nuestra 

planificación 

Para finalizar, las tareas de una sesión deben estar 

en conexión con los objetivos de la misma, con la 

técnica de enseñanza, con los estilos propuestos, y 
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PLANILLA PARA PLANIFICAR LAS SESIONES EN EL KARATE 

PLANIFICACIÓN POR GRADO EN KARATE 

DISCIPLINA  

ESPECIALIDAD  

PERIODOS    

MESES   

SEMANAS 1 2 3 4 

FECHAS 

Lunes          

Martes          

Miércoles          

Jueves          

Viernes          

Sábado          

Domingo          

CARGA DE ENTRENAMIENTO SEMANAL          

N° SESIONES  DE ENTTRENAMIENTO SEMANAL         

N° HORAS DE ENTRENAMIENTO SEMANAL         

CONTENIDO TECNICO 

        

        

        

        

        

        

MINUTOS SEMANALES         

PREPARACIÓN FISICA  

GENERAL          

MINUTOS SEMANALES         

ESPECIFICA          

MINUTOS SEMANALES         

FLEXIBILIDAD  

ACTIVA          

MINUTOS SEMANALES         

PASIVA         

MINUTOS SEMANALES         

en general, con nuestra filosofía de enseñanza que 

hemos marcado en las directrices de la programa-

ción didáctica y en la programación anual en el do-

jo o gimnasio. Esto puede parecer algo obvio, pero 

a veces en el diseño de las sesiones no reflejamos 

la verdadera intención que en su momento hicimos 

de ellas en las unidades didácticas. 

Para ello adjunto una planilla para la planificación 

de las clases de Karate. 
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PLANILLA PARA LA SESIONES DE CALENTAMIENTO EN KARATE  

INSTRUCTOR FECHA   N° CLASE 

      

CALENTAMIENTO 

ACTIVIDAD SERIES REP. DESC. ADAPTACIÓN   

MOVILIDAD ARTICULAR  VOLUMEN 

Cabeza       

Hombro       

Codos       

Muñecas       

Falanges       

Columna       

Cadera       

Rodillas       

Tobillos       

FLEXIBILIDAD PASIVA VOLUMEN 

Cuello       

Deltoides      

Bíceps      

Tríceps       

Pectoral       

Dorsales       

Abdominales       

Glúteo       

Cuádriceps       

Abductores       

Aductor       

Bíceps Femoral       

Gastrocnemio       
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PLANILLA PARA PLANIFICAR PARA EL DESARROLLO DEL  KARATE 

DESARROLLO   

ACTIVIDAD SERIES REP. DESC. ADAPTACIÓN  

UKE KATA VOLUMEN  

Bloqueo alto de antebrazo      

Bloqueo circular medio hacia afuera en forma      

Bloqueo circular bajo proyectando el puño      

TE KATA VOLUMEN 

Golpe de puño frontal      

Dos golpes de puño frontal      

Tres golpes de puño frontal      

Ataque frontal de puño misma mano misma 
pierna 

     

Ataque frontal de puño, pero con la pierna 
contraria 

     

Golpe frontal con la base de la mano abierta      

Golpe de puño frontal      

Dos golpes de puño frontal      

Tres golpes de puño 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 talón descendente zona baja      

DACHI KATA VOLUMEN 

Pies paralelos, con anchura de hombros      

Pies en “v” con separación de un puño      

Posición de jinete      

Posición de jinete con la punta de los pies 
abiertos 

     

Posición frontal 45º, con rodilla de adelante 
flectada y con la punta del pie hacia adentro 

     

Posición reloj de arena      

KIHONES  VOLUMEN 

Kiso kumite      

Sanbon kumite      

KATA VOLUMEN 

SANCHIN      

GOSHINDO VOLUMEN 

Primera defensa      
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PLANILLA PARA PLANIFICAR EL CIERRE DE  LA CLASE DE KARATE   

CIERRE   

ACTIVIDAD SERIES REP. DESC. ADAPTACIÓN  

FLEXIBILIDAD GENERAL  Volumen 

Cuello       

Deltoides      

Bíceps      

Tríceps       

Pectoral       

Dorsales       

Abdominales       

Glúteo       

Cuádriceps       

Abductores       

Aductor       

Bíceps Femoral       

RETROALIMENTACIÓN  

Técnicas de Bloqueo    

Técnicas de Puños   

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 
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Definición Primeros auxilios  

M edidas terapéuticas urgentes que se aplican a las víctimas 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 más bien un conjunto de decisiones que deben tomarse con sentido 

común para mejorar las condiciones de una persona en situación de discapacidad o psíquica mental has-

ta que sea atendida por un profesional adecuado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES PARA LA ATENCIÓN  DE PERSONAS CON  DISCAPACIDAD  
INTELECTUAL O PSÍQUICA MENTAL   
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Cuando una persona con discapacidad intelectual o psíquica 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:  

Persona de referencia 

La persona de referencia puede ser un 

familiar, un asisten habitual, un profe-

sional que le acompañe o la persona, la 

cual puede asistir en socorrerla en es-

pecial debido a que conoce la condición 

de la persona con discapacidad intelec-

tual o psíquica mental entregando las 

indicaciones necesarias para la evalua-

ción inicial de su condición. Es por ello 

que se deben seguir los pasos como lo 

es: Paso 1: Proteger, Paso 2: Alertar, 

Paso 3: Socorrer. 



Situación  

1. La persona tiene dificultades para comuni-
carse. 

2. Le cuesta entender una orden complicada. 

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

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

5. Hace o repite sonidos o palabras sin senti-
do. 

6. Puede comunicarse con lengua de signos o 
con imágenes. 

Recomendaciones  

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

 Habla con palabras sencillas. 

 Dale órdenes fáciles. 

 Dile que repita tus acciones. 

 Felicítale cuando sigue tus indicaciones. 

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

Situación  

1. La persona tiene un comportamiento com-
plicado. 

2. Puede estar agresiva o hacerse daño a sí 
misma. 

3. Le cuesta controlar sus reacciones. 

4. Se muestra muy inquieta. 

5. Repite siempre los mismos movimientos. 

6. Nunca suelta un objeto. 

7. Le cuesta organizarse. 

8. Habla de ideas extrañas y tiene alucinacio-
nes. 

Recomendaciones 
  

 Intenta tranquilizarle. 

 Mantente seguro y tranquilo. 

 Habla de forma tranquila. 

 Dale espacio y no le agobies. 

 Háblale de otra cosa o haz algo que le llame 

la atención. 

 Sujétale si se pone en peligro o intenta ha-

cerse daño. 

Situación  

1. La persona tiene dificultades para com-
prender el entorno y la situación. 

2. Tiene dificultades para reaccionar en situa-
ciones desconocidas. 

3. Muestra falta de iniciativa. 

4. Tarda en reaccionar. 

5. En algunas situaciones reacciona de forma 
inesperada e inadecuada. 

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

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

Recomendaciones  

 Evita que le rodeen muchas personas. 

 Pide en el 131 que los vehículos lleguen sin 

luces ni sonido de las sirenas. 

 Deja las cosas como están.  

 No muevas ningún objeto. 

NECESIDADES QUE PRESENTAN LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD  
INTELECTUAL O PSÍQUICA MENTAL  
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Dificultades que pueden en una emergencia  
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

1 

2 

4 
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Dificultades que pueden en una emergencia  
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PERSONAS CON CONDICIÓN DEL ESPECTRO AUTISTA 

1 

2 

4 

3 



 

 

 

 

Dificultades pueden presentar en una emergencia 
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD POR ENFERMEDAD MENTAL 

1 

2 

3 

4 
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ACTIVIDAD FÍSICA ADAPTADA, EL MOVIMIENTO ES SALUD  

 

 

 

 

A ctividad Física, Artes Marciales y Salud 

(Afams), nace en el año 2010, fundado por Manuel 

Argel, con motivo de promover la actividad física y 

el deporte en poblaciones vulnerables. 

Afams, dentro de su trayectoria ha realizado dife-

rentes actividades, tales como asesorías a organi-

zaciones deportivas para su conformación y desa-

rrollo, concientización de la actividad física, deporte 

y salud en comunidades, promoción y apoyo a jó-

venes emergentes en el deporte, talleres deportivos 

y programas locales en la comuna de Los Vilos. 

Afams, en el año 2016, cambia su nombre a Activi-

dad Física Adaptada, el movimiento es Salud, esto 

se debe a que comienza un nuevo camino en la ac-

tividad física y el deporte adaptado orientado a per-

sonas en situación de discapacidad (PeSD), con el 

fin de promover su autonomía, independencia y 

participación social.  

A finales del mismo año, centra su trabajo específi-

co en la discapacidad intelectual o psíquica mental, 

debido a que se manifiestan bajas prestaciones de 

servicios en cuanto a la promoción de actividad físi-

ca y deportivas permanentes en el tiempo.    

  

Misión  

Entregar herramientas para el desarrollo de la acti-

vidad física adaptada como parte de la salud, gene-

rar información a través de artículos e investigacio-

nes y realizar promoción a través de capacitaciones 

orientado al trabajo con personas en situación de 

discapacidad intelectual o psíquica mental con el fin 

de promover su autonomía, independencia y parti-

cipación social. 

 

Visión  

Posicionarse como un organismo referente de la 

Actividad Física y Deportiva orientada al trabajo con 

personas en situación de discapacidad intelectual o 

psíquica mental a nivel país.  

 

Objetivos  

 Promover la actividad física y el deporte adap-

tado e inclusivo en personas con discapaci-

dad. 

 Formar y capacitar en el trabajo con personas 

en situación de discapacidad. 

 Generar información a través de artículos, es-

tudios e investigación sobre la discapacidad. 

 

 

www.afams.net 

contacto@afams.net 
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KARATE INCLUSIVO CHILE  

 

 

 

 

 

P romover una gestión inclusiva, mediante la 

aplicación de sistemas para la inclusión social de 

personas en situación de discapacidad, formando a 

través de la integración, seguridad, técnica en ar-

monía con los criterios establecidos por la World 

Karate Federation (WKF" y la Federación Deportiva 

de Karate de Chile. 

A través de su formación de educación inclusiva, la 

organización de Karate Inclusivo (OKI), promueve 

el compromiso con nuestra organización, ofreciendo 

un servicio de calidad en los aspectos de Karate 

Inclusivo Recreativo "KIR", Karate Formativo Inclu-

sivo (KAFI) y Para-Karate de competición, en donde 

su enfoque es la seguridad de las personas con y 

sin discapacidad para su pleno desarrollo. 

El compromiso con la educación inclusiva de Kara-

te, es el principio básico que permite el cumpli-

miento efectivo de su nuestra misión y que nos dis-

tingue como organismo de formación inclusiva. 

 

VISIÓN 

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 práctica del Karate en personas con 

discapacidad. 

 

MISIÓN 

Brindar a nuestros profesores y estudiantes una 

formación de Karate Inclusivo, a través de procesos 

de aprendizaje acordes al trabajo con personas con 

y sin discapacidad, aplicando metodologías curricu-

lares deportivas adaptadas para la práctica del Ka-

rate, considerando una estructura recreativa, for-

mativa y competitiva actualizada. 

 

Objetivos 

 Implementar programas de Karate Inclusivo de 

recreación y formación para personas con disca-

pacidad. 

 Incorporar el Karate Inclusivo en los programas 

curriculares del Karate Tradicional. 

 Ayudar a lograr la adaptación y equilibrio psico-

lógico que requiere la persona con discapacidad 

para la práctica del Karate. 

 Posibilitar su adaptación y compensación a tra-

vés de la práctica del Karate. 

 Promover la independencia y autonomía de las 

personas con discapacidad a través del Karate 

Inclusivo. 

 Fomentar la inclusión en su grupo social a través 

de la práctica regular del Karate Inclusivo. 

 Formar gestores y monitores para el desarrollo 

del Karate Inclusivo de personas con discapaci-

dad. 

 

 

 

www.karateinclusivo.org 

dirección@karateinclusivo.org 
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ASOCIACIÓN DE DEPORTES ADAPTADOS CHILE 

 

 

 

 

 

 

La Asociación 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 región 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, capacitación, 

actividad física adaptada, deportes adaptados y 

rehabilitación como parte de la integración 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. 

 

Misión 

Instalar y mantener, escuelas y talleres para la 

práctica de la actividad física Adaptada, el deporte 

adaptado y la recreación, como organizar ligas de 

competición que permitan a las personas en situa-

ción de discapacidad Intelectual o psíquico mental 

ser entes participativos y activos deportivamente. 

 

Visión 

Que la Asociación de Deportes Adaptados Chile, 

abra espacios a las personas en situación de disca-

pacidad intelectual o psíquica mental a través de la 

actividad física, el deporte adaptado y la recreación. 

 

Objetivos 

 Promover la autonomía y dependencia en las 

personas con discapacidad intelectual o psí-

quica mental  

 Implementar escuelas y talleres Inclusivo de 

actividad física, el deporte adaptado, recrea-

ción. 

 Formar monitores para el desarrollo del de-

porte adaptado e inclusivo de personas con 

discapacidad. 

 

 

 

www.addach.cl 

adach.oficial@gmail.com 



134 

FEDERACIÓN INTERNACIONAL 
OKINAWA KARATE-DO GOJU RYU KENSHI-KAI 

E n Chile, una escuela de Karate-Do formada en 

el año 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 día, al maestro 

Chojun Miyagui creador del Goju Ryu, hoy bajo la 

guía de Hanshi Tetsuhiro Hokama de Okinawa, Ja-

pón. Con sedes en Chile, Colombia, Argentina, Bra-

sil, Estados Unidos, Canadá, Irán y Afganistán. 

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 cinturón 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 Filosóficos 

 Formación Integral 

 

Sobre sus Emblemas 

Shobukan: La Pagoda dentro de los Canjis Karate-

Do, simbolizan el Shin (lo suave), el puño con el 

fondo del Sol japones simbolizan el Ken (lo duro, lo 

físico). Todos los símbolos deben llevar ken y shin 

(ying y yang) que son las dualidades en las que se 

desarrolla el mundo. 

 

 

 

 

Kenshi-kai: el círculo simboliza las zonas de Oki-

nawa, los canjis kenshikai,(ken duro  shin blando 

kai asociación) 

 

 

 

 

 

Desarrollo Técnico  

Basado en el estilo Okinawense Goju Ryu de la lí-

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 teórico, técnico y analítico desde 10° Kyu hasta 

1° Kyu, desarrollado en español y japonés, el cual 

consta de: 

1. Técnicas 

2. Katas 

3. Teoría 

4. Defensa personal iponnes 

5. Kumite 

 

 

 

www.karateskd.cl 

contacto@karateskd.cl  
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MANUEL ARGEL ARGEL  

En el año 2010, Fundo Afams orientado al trabajo de-

portivo con personas de riesgo social y que hoy sigue 

una línea de trabajo para promover la Actividad Física 

Adaptada en personas con discapacidad intelectual o 

psíquica mental, en el año 2016, Funda la Asociación 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, recreación y capacitaciones sobre la 

actividad física adaptada, siendo unos de sus principa-

les talleres el Para-Karate y el primero a nivel regional 

implementado desde el año 2013 a la fecha. 

Trabajo como coordinador y formador de la Oficina de 

Inclusión Social para personas con discapacidad en la  

Municipalidad de la comuna de Los Vilos, desde el año 

2015 al año 2020, promoviendo temáticas de derechos, 

inclusión social, educación inclusiva, rehabilitación, acti-

vidad física y deportes adaptados, entre otros.  

En el año 2018 participó como Preparador Físico y Asis-

tente de Para-Karate, en el Mundial de Karate y Para-

Karate, Madrid – España y en el Dream World Cup de 

Futsal para personas con discapacidad Intelectual y Psí-

quica Mental, Roma - Italia. 

 Profesor de Educación Física y Tens. Preparación Física.  

 Mg. en Eval. y Planificación en el Entrenamiento Deportivo.  

 Mg. en Educación Inclusiva.  

 Diplomado Actividad Física y Deportes Adaptados PeSD. 

 Diplomado Inclusión Social y Gestión en Discapacidad. 

 Cinturón Negro, Tercer Dan Karate GoJu Ryu.  

MANUEL ARGEL ARGEL 
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Auspicia   

www.karateinclusivo.org  
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MANUAL FORMACIÓN PARA EL KARATE  

en Personas con Discapacidad Intelectual o Psíquica Mental  

El Manual de Formación para el Karate, está orientado a entregar recomendaciones 

de enseñanza y aprendizaje, con motivo de potenciar y mejorar la metodología de 

intervención de las clases de Karate en donde se puedan encontrar personas con 

discapacidad intelectual o psíquica mental.  

 

El contenido propuesto se sustenta en bases teóricas y de investigación, como tam-

bién de las experiencias y desarrollo personal en la realización 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 prácticas de cuya disciplina. 

 

Fragmento  

El Karate como espíritu 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 disminución intelectual y a cualquier situación que usted pueda imaginar, pero 

eso no sería suficiente si no integra.  

 

I Exhibición Olímpica Karate Silla de Ruedas Barcelona 92 

www.afams.net—contacto@afams.net 


