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Resumen

La presente investigacion esti centrada en la adaptacion de un deporte alternativo
para personas con discapacidad, especialmente aquellas que se encuentran con discapacidad
fisica-motriz en silla de ruedas. EI Kronum surge hacia el afio 2006 con la intencion de
crear deportistas integrales, sin embargo, es necesario que esa integralidad se permita en
diferentes sectores poblacionales, en este caso, la inclusion de personas con lesiones
medulares, amputaciones, distrofia muscular y parlisis cerebral las cuales requieren de
actividades deportivas e innovadoras que faciliten y permitan nuevas experiencias

corporales para ellos.

Palabras clave: Discapacidad, adaptacion, deporte alternativo, Kronum.
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Introduccion

A medida que se formulan nuevas précticas deportivas para la poblacion
convencional aumentando sus posibilidades de actividades fisica y recreacion surge la
inquietud de ¢Por qué no posee la misma relevancia esa innovacion en otros sectores de la
poblacion? Con base en ese cuestionamiento se plantea la necesidad de adaptar una practica
novedosa con un impacto social e inclusivo.

El Kronum es un deporte el cual reine destrezas de tres de las disciplinas mas
practicadas a lo largo del mundo como lo son el futbol, el baloncesto y el balonmano, se
juega en una cancha circular y con cuatro arcos de anotacion. Es una practica muy
novedosa la cual logra que un deportista sea mas completo o integral como lo afirman sus
creadores en Estados Unidos. Es asi, como teniendo de base la discapacidad y desde los
deportes alternativos se busca plantear un deporte adaptado el cual otorgue una perspectiva
diferente a las personas con discapacidad fisica-motriz que se encuentran en silla de ruedas.

Segun el (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018) el 12,6% de la poblacion
adquiere una discapacidad debido a algin tipo de accidente, del cual el 1,6% de estos
colombianos tienen el origen de la discapacidad debido a algun tipo de violencia. Alli yace
la importancia en la formulacion de este proyecto con la intencion que permita innovar con
sectores de la poblacion los cuales son minoria y no poseen la misma cantidad de

oportunidades que las personas convencionales.



Para la solucién de esta problematica se plantea en el marco teérico el desarrollo y
caracterizacion de la discapacidad intelectual y sensorial, haciendo énfasis en la
discapacidad fisico-motriz con las malformaciones, deformaciones, lesiones medulares,
distrofia muscular y parélisis cerebral. De igual forma, se conceptualiza el deporte
alternativo Kronum con sus diversos elementos ademas del deporte adaptado.

A partir de elementos tanto del enfoque cuantitativo como cualitativo y mediante la
Escala Likert se busca identificar la valoracién con respecto a los diferentes elementos que
pueden llegar a ser parte del Kronum, por ejemplo, el bal6n o los arcos de anotacién, como
nuevo deporte adaptado ademas del respectivo andlisis y las conclusiones de estos y otros

elementos de aspecto técnico y tactico.



CAPITULO I
1. Planteamiento del problema

1.1 Descripcidn del problema de investigacion

El deporte adaptado (Dep Adapt) Surge a mediados de 1944 durante la Il Guerra
Mundial en el centro para lesionados medulares del Hospital de Stoke Mandeville, en
Inglaterra y dirigido por el doctor Sir Ludwig Guttman. Se crea esta practica con dos
finalidades: entrenar la condicion fisica y también distraer la mente de las personas que
estaban con estas lesiones, afectarlos de manera positiva mejorando su actitud, disciplina,
respeto, compafierismo y actitud competitiva (Samanes, 1998).

A medida que transcurre el tiempo y se formulan nuevos deportes en donde se busca
dejar de lado los mundialmente establecidos como el Fatbol, baloncesto, ciclismo, voleibol
entre otros; yace la problematica con relacion a si estos deportes alternativos (Dep Alt) mas
alla de su concepto innovador, realmente incluyen a toda la poblacion para realizar su
practica. Es decir que, a medida que se formulan nuevas practicas deportivas estas deben
estar ligadas paralelamente a la inclusion de la poblacion con ciertas condiciones o
necesidades especiales, para que ellos también tengan la oportunidad de participar y
transformar sus précticas, esto es lo que ha llevado a tener adaptaciones en varios deportes.

El Dep Adapt segln (Pérez, Reina y Sanz, 2012) es una actividad que tiene una serie
de modificaciones para que pueda ser practicada por un conjunto de personas los cuales
presentan unas caracteristicas especificas propias de su discapacidad que impiden la
practica normal y posee el concepto fundamental de clasificacion funcional. Para satisfacer

las necesidades de la poblacion descrita anteriormente se han puesto en practica deportes



convencionales y de igual manera han surgido distintos Dep Alt; concepto que empez6 a
surgir en el afio 1990 por parte del profesor del Instituto Nacional de Educacion Fisica
(INEF) José Luis Herndndez Vésquez en Espafia, quien inicio a dar cursos Ilamados
“Deportes del afio 2000”. Es asi como los Dep Alt brindan a las personas otras
posibilidades para la préctica con caracteristicas ludicas, recreativas o competitivas.

En el aflo 2006 se crea un nuevo Dep Alt llamado Kronum como una de las
alternativas en las que se combina el balén pie, baloncesto y balon mano; que segun (Ortiz,
2015) pretende potenciar las habilidades de los jugadores con el fin de crear deportistas mas
dindmicos y completos técnicamente. Teniendo en cuenta la reciente creacion de este Dep
Alt son pocos los articulos e informacion tedrica con relacion a las caracteristicas del
deporte, su dindmica, y aspectos histéricos que puedan llegar a ser de vital importancia para
el sustento de la presente investigacion y en la busqueda de informacién sobre posibles
adaptaciones para poblacion con discapacidad (PcD) son casi nulas. Es por esto que surge
la necesidad de adaptar este deporte para personas que resultaron con alguna discapacidad
fisico-motriz, incluida la amputacién la cual es entendida desde su derivacion del latin
amputare, que quiere decir cortar y separar enteramente del cuerpo un miembro o una
porcién de él (Espinoza y Garcia, 2014).

Cabe resaltar que Colombia por ser un pais que ha estado enmarcado en el conflicto
armado y las minas antipersonas, el impacto fisico y psicolégico que estas minas estan
generando sobre la poblacion colombiana, en los territorios rurales y urbanos afectan en
gran medida a personas de la fuerza publica y civiles, que resultan con cierta discapacidad.
Del mismo modo, las victimas de violencia y los accidentes aumentan las estadisticas con

relacion al origen de la discapacidad en Colombia.



Segun el (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018) el 11% de la poblacién
adquiere una discapacidad debido a los accidentes de transito, en el trabajo o en el hogar, de
igual forma, el 1.6% de los colombianos tienen el origen de la discapacidad debido a algin
tipo de violencia. Teniendo en cuenta la (Oficina del Alto Comisionado para la Paz, 2019)
y su estadistica sobre las Victimas de Minas Antipersonal y Municipios sin Explosionar, en
Colombia se han registrado 11.769 victimas siendo 2006 el afio mas critico con 1.228
personas afectadas. El 80.5% (9.473) han sido personas que han sufrido algin tipo de
afectacion y el 19.5% (2.296) restante son personas que han fallecido debido al accidente.
La mayoria de los afectados por las minas antipersonales corresponde a las fuerzas publicas
con el 61%, lo complementan los civiles con el 39% de los heridos en gran parte del
territorio nacional.

En consecuencia, los profesionales de la salud, el deporte y la recreacién adquieren
una responsabilidad importante con los afectados no solo desde el punto de vista
profesional por su objeto de estudio, sino también social por las implicaciones que tiene un
adecuado proceso de rehabilitacion en la capacidad funcional de la persona y la necesidad
de garantizar una vida satisfactoria después de la lesion (Ocampo, Henao, Vasquez, 2010).
Por tal motivo la adaptacion de un deporte alternativo brinda la oportunidad y una variable
a los deportes convencionales para transformar un poco las practicas comunes y en especial
las préacticas deportivas en la PcD

Existen diferentes espacios como la escuela, la salud y desde el sector recreativo
donde tal vez habitan adultos que ofrecieron sus servicios a instituciones gubernamentales y
por diferentes conflictos perdieron algin tipo de extremidad. Para la PcD se ofrecen

alternativas basadas en actividades que se practican con normalidad como una alternativa



recreativa, lidica o deportiva para su vida, debido a su discapacidad ellos requieren del
juego y de la actividad fisica o deporte y que no se conviertan en précticas rutinarias, sino
que se brinde esta adaptacién como alternativa nueva para abordar en estos espacios.

1.2 Justificacion

El Kronum es un deporte que surge en el afio 2006 el cual busca hacer deportistas
completos y versétiles ya que redne tres disciplinas deportivas (baloncesto, balonmano y
fatbol); por ende aportara a las PcD fisica-motriz la posibilidad de practicar actividad fisica
lo cual segin la (OMS, 2010) genera enormes beneficios en cuanto a la reducciéon de
problemas cardiacos, cerebrovasculares u otros tipos de enfermedades no transmisibles, de
igual forma, la actividad fisica contribuye al equilibrio energético y al control del peso
corporal. El adaptar un Dep Alt para las PcD fisica-motriz el cual reline elementos de
diferentes disciplinas en conjunto aporta no solo al trabajo cooperativo, también brinda una
alternativa para ejercitar su cuerpo a través de un deporte novedoso, recreativo, polivalente
de espacios para ser jugado y por ultimo, de bajo riesgo de lesion (Barnechea, 2010).

Para la Linea de Investigacion en Actividad Fisica y Discapacidad de la Corporacién
Universitaria Cenda es una gran oportunidad que a partir del Deporte Alternativo Kronum
Adaptado se fomente la investigacion innovadora en donde se promuevan mas opciones
deportivas teniendo en cuenta las necesidades que puedan llegar a presentar los diferentes
sectores de la poblacién. También esta investigacion podra aportar a la linea de
discapacidad un punto de partida a futuras investigaciones con respecto a la practica del
Kronum en PcD fisica-motriz y asi llamar el interés de proximos investigadores que deseen

continuar en el proceso de la adaptacion del Kronum en otros tipos de discapacidad,



teniendo un sustento un poco mas amplio que permita, en un tiempo no muy lejano,
masificar la préactica del Kronum como un Dep Adapt.

La Corporacion Universitaria Cenda se puede posicionar como una institucion en
donde se proponen alternativas novedosas, practicas y con significado social en cuanto a las
practicas deportivas en PcD, en este caso PcD fisica-motriz, aportando de esa manera a la
transformacion de conceptos deportivos y ampliando la perspectiva de los Dep Adapt.

Los deportes convencionales pueden servir de base para que desde el Kronum se
pueda facilitar la participacién de las PcD en actividades novedosas generando mejoras a
nivel cardiovascular, éseo, muscular y emocional, por este motivo las PcD fisica-motriz
podrian llegar a mantener un peso corporal adecuado, ademés de mejorar la fuerza, la
potencia entre otros beneficios a nivel metabdlico (Organizacién mundial de la salud
(OMS), 2010). Adicionalmente, el Kronum es un deporte que reline habilidades tanto
fisicas como cognitivas las cuales impactaran de gran manera sobre los diferentes sistemas
de aquellas personas que pudieron haber pasado por algun tipo de situacion o accidente el
cual origino la discapacidad.

Mediante el Kronum como Dep Adapt para las PcD fisica-motriz se busca generar no
solo una alternativa de practica deportiva para esta poblacion, sino también una herramienta
novedosa la cual le permita a los profesionales del area de la Educacion fisica, recreacion y
deporte desarrollar y potencializar habilidades a partir del uso de estrategias de
modelamiento para que las PcD puedan hacer parte de los deportes alternativos saliendo de
lo tradicional a lo innovador en el campo de la préctica deportiva y educativa. De esta
manera poseer una actividad incluyente y transformadora que permita modificar las

dinamicas deportivas establecidas.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General:
1. Adaptar el Kronum para personas con discapacidad fisica-motriz.
1.3.2 Objetivos Especificos:
1. Analizar las dinamicas de juego del Kronum segln la funcionalidad de las
personas con discapacidad fisica-motriz.
2. Establecer las normas de juego del Kronum para personas con discapacidad
fisica-motriz
3. Analizar la funcionalidad de los elementos de juego del Kronum para

personas con discapacidad fisica-motriz.



ADAPTACION DEL KRONUM PARA PERSONAS
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CAPITULO 1l
2. Marco tedrico

2.1 Discapacidad

La discapacidad segin la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD), Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), 2014) se define como
una condicién de salud personal en relacion con factores del entorno, en donde se
identifican barreras tanto fisicas como sociales. De esta manera, se dice que la discapacidad
reline una limitacion en la interaccion con el entorno y una restriccion en la participacion de
los diferentes contextos en los que se desenvuelve el ser humano.

Teniendo en cuenta la premisa anterior es necesario que COmMO personas
pertenecientes a una sociedad se logre disminuir la discriminacion y escasa aceptacion de
las PcD en diferentes contextos; la discapacidad es un concepto que evoluciona y como
resultado genera una interaccién entre las personas con deficiencias y las barreras existentes
en el entorno que evitan su participacion plena y efectiva dentro de la sociedad. Es alli
donde se toma el enfoque “biopsicosocial”, diciendo que la discapacidad es un estado de
salud que retne la deficiencia estructural o funcional, la limitacion en la interaccion y la
restriccion en la participacion en la interaccion en los diferentes contextos con la sociedad
(OMS, 2011).

De igual manera, desde el modelo de discapacidad social se afirma que la
discapacidad no solamente hace referencia a la enfermedad de la persona sino al producto
y/o consecuencia de las actividades y relaciones interpersonales que se encuentran y se

desarrollan en el ambiente (Padilla, 2010).



Como seres humanos racionales se debe crear un punto de vista diferente donde no se
considere a las PcD como “enfermas” sino, al contrario, se tome en cuenta aquellas
habilidades y fortalezas, que alcanzan por medio de la interaccion y participacion en
diferentes contextos donde la PcD se le brinda un entorno accesible para entender que la
discapacidad no es un problema de la persona sino son multiples barreras que coloca la
sociedad por lo tanto es necesario proporcionar un espacio, brindando una mejor calidad de
vida a esa poblacion (OMS, 2011)

Las personas pueden adquirir y/o tener diferentes tipos de discapacidad, como lo es la
intelectual, sensorial, auditiva, visual y discapacidad fisica-motriz, la cual comprende
malformaciones, deformaciones, lesiones medulares, paralisis cerebral (Pc) y distrofia
muscular. Seguido se daré una definicion de cada una de las discapacidades mencionadas.

2.1.1 Discapacidad intelectual.

La discapacidad intelectual es un déficit o alteracion en la capacidad intelectual, tal
como el razonamiento o funciones mentales durante el desarrollo humano. La discapacidad
intelectual no es fija e invariable, se va modificando segun el desarrollo de la persona (Rey,
Caminos, Garcia, Cabrera y Dosouto, 2016).

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, la discapacidad intelectual es un
concepto mas amplio el cual permite recoger diferentes perspectivas en ese ambito, por
ejemplo, aquellas dificultades relacionadas a la cognicién ya sean simples o complejos y los
problemas con respecto al aprendizaje (Ministerio de Educacion Nacional (MEN), 2006).

La persona con déficit cognitivo presenta diferentes formas de interaccion al adquirir
un aprendizaje. Un ejemplo puede ser: cuando las personas pueden lograr un progreso

mayor en el lenguaje, y en la parte de motricidad presentan dificultades debido a que es



maés facil para este tipo de PcD relacionarse mediante la comunicacion hablada o gestos.
Por lo anterior se puede decir que, si el entorno o la sociedad no brindan otras
oportunidades de aprendizaje, esto se podra convertir en un obstaculo para el desarrollo de
habilidades del nifio o la nifia en el contexto social (Instituto Colombiano del Bienestar
Familiar (ICBF, 2008).

Unas de las causas mas frecuentes que pueden llegar a presentar las PcD intelectual
son geneticas y ambientales. Cuando el origen es de causa genética es porque se presentan
alteraciones en los cromosomas o en las células que conforman los genes del ser humano.
Las causas ambientales son la afectacion del desarrollo del nifio o la nifia como la violencia,
contaminacion y la falta de recursos (ICBF, 2008).

Desde la perspectiva de (Xiaoyan y Jing, 2018) se propone una clasificacion basica
de la discapacidad intelectual, segln el coeficiente intelectual asociado a las siguientes
caracteristicas:

Discapacidad Leve:

La persona es capaz de mantener una conversacion sencilla.
Independencia en el cuidado personal (Bafiarse, comer, vestirse, control de
esfinteres).
Dificultades en el aprendizaje generalizado.
Discapacidad Moderada:
Retraso en el desarrollo y uso del lenguaje.
Escaso cuidado personal y habilidades motrices.
Desarrollo adecuado en relaciones sociales con personas de su entorno.

Participa en actividades sociales simples.
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Discapacidad Severa:
Limitado desarrollo psicomotor.
Dificultad en la articulacion del habla.
Reconoce signos y simbolos.
Tiene patologia o patologias asociadas.
Discapacidad cognitiva Profunda:
Movilidad Restringida.
No hay control de esfinteres.
Patologias Asociadas.
Requiere de acompafiamiento permanente.
2.1.2 Discapacidad sensorial
Con relacion a la discapacidad sensorial se afirma que son aquellas las cuales
comprenden a personas quienes poseen deficiencias y/o problemas a nivel visual, de
sordera o con relacion a la comunicacion y al lenguaje (Vigil, Dominguez, Hernandez y
Dominguez. 2013), en ese orden de ideas, la PcD sensorial puede llegar a tener unas

caracteristicas singulares de acuerdo con las necesidades propias de cada persona.

2.1.2.1 Discapacidad Auditiva

Se define inicialmente como la disminucion de la capacidad para oir lo cual puede
generar todo tipo de repercusiones a nivel de comunicacion, de cognicion y de emocion
(Mondrag6n, 2010).

Segun el (Ministerio de Salud Proteccién Social, 2017) la discapacidad auditiva se
caracteriza por la dificultad para usar el sentido del oido a partir de una perdida de la

capacidad auditiva parcial o total. Las principales causas de la perdida en la audicién son
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relacionadas con enfermedades infecciosas y cronicas del oido, de igual forma
enfermedades de la infancia como la rubeola, el sarampidn, la meningitis, entre otras. Del
mismo modo, los dafios ocasionados al oido y a la audicion pueden ser de origen biolégico,
ambientales, comportamentales, socio-culturales, de interaccion, entre otros factores.

Las otras variables son la que influyen en el desempefio global, por ejemplo, las
variables relacionadas con el entorno familiar, o con relacién a factores educativos y con el
entorno social.

Dentro de los tipos basicos de pérdida de audicion la (American Speech — Language
Hearing Asociation, (ASHA). 2016) afirma que existen tres; segin donde ocurre la lesion
en el oido: conductiva, neuro sensorial y mixta.

Pérdida Conductiva: Ocurre cuando el sonido no viaja con facilidad por el canal
externo del oido hasta el timpano y los huesecillos del oido medio.

Pérdida Neuro sensorial: Ocurre cuando hay dafio al oido interno (coclea) o a los
conductos de los nervios entre el oido interno y el cerebro.

Pérdida Mixta: Se da cuando la pérdida auditiva conductiva ocurre de manera
simultanea a la perdida auditiva neuro sensorial. Es decir que existe lesion en el oido
externo o medio, asi como al oido interno (cAclea) y el nervio auditivo.

Del mismo modo el (ICBF, 2008), realiza la siguiente tabla de clasificacion con
respecto al grado de pérdida auditiva y su respectiva escala de acuerdo a la pérdida de

audicion en decibeles (dB).
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Tabla 1:
Grado de la pérdida Auditiva.

Grado de pérdida auditiva Escala de pérdida de la audicion
(dB)

Normal -10a15

Ligera 16 a 25

Leve 26 a 40

Moderada 41 a 55

Moderada — severa 56a70

Severa 71290
Profunda 91 +

Se refiere a la severidad de la pérdida teniendo en cuenta su medicion en decibeles (dB).

2.1.2.2 Discapacidad visual

La discapacidad visual se refiere a la afectacidén o disminucion significativa de alguno
de los elementos esenciales como los son: la agudeza visual y el campo visual. Del mismo
modo, y teniendo como base la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10,
actualizacion y revision de 2006) presente en (Gomez, Lépez, Ortega, Luaces y Néapoles.
2016) se afirma que la deficiencia visual se enmarca en cuatro niveles: El primero de ellos
se considera visién normal o con deficiencia leve. En segundo lugar, se encuentran la
discapacidad visual moderada y en tercer lugar la discapacidad visual grave, las cuales
estan bajo la categoria de baja vision; por Gltimo, se encuentra la ceguera la cual se puede

dividir en tres categorias.
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Segun la (Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE), 2011) para la
clasificacion de la discapacidad visual se tiene en cuenta la agudeza visual, la cual se
entiende como la potencia para determinar detalles y formas de cualquier objeto a corta o
larga distancia. De igual forma, se tiene en cuenta todo el conjunto de elementos del
espacio que el ojo pueda abarcar, lo que es denominado como campo visual. Determinar la
sensibilidad al contraste, es decir, identificar la diferencia de luces entre una figura y su
fondo también es importante para determinar la clasificacion de la deficiencia visual.

A continuacion, se presentan las diferentes categorias en las que se enmarca la
discapacidad visual segun la CIE10: Clasificacion estadistica Internacional de
Enfermedades y problemas relacionados con la salud realizada en Tanez, 2006 y ratificada

en Sedl, 2009 (ONCE, 2011).

Tabla 2:
Grado de la pérdida Visual.
Categoria de deficiencia Agudeza visual menor que: Agudeza visual igual o
visual mayor que:
Leve o sin deficiencia 0,3
visual

(categoria 0)

Deficiencia visual 0,3 0,1
moderada
(categoria 1)

Deficiencia visual grave 0,1 0,05
(categoria 2)

Ceguera (categoria 3) 0,05 0,02
Ceguera (categoria 4) 0,02 Percepcion de luz
Ceguera (categoria 5) No percepcion de luz
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2.1.3 Discapacidad Fisica-motriz

A través de la historia la discapacidad ha tenido varios cambios conceptuales, con
relacion al cambio de paradigma acerca de las posibilidades de PcD, en alguna época se
tratd a las PcD como personas con defectos fisicos y mentales, luego aparecio el concepto
de invalidez para referirse a la discapacidad, hasta llegar a la perspectiva actual donde las
PcD son vistas como personas con capacidades, habilidades y potencialidades.

La discapacidad fisica se puede conceptualizar como una desventaja que resulta de
una limitacién o impedimento con relacién al desempefio de una persona en su contexto,
(Agudelo, 2013), cuya consecuencia principal es que no le permite hacer tareas motrices a
su acomodo, en consecuencia, hace referencia a la deficiencia de alguna de las
extremidades, ya sea superior o inferior.

De igual manera, las personas en condicién de discapacidad fisica poseen algunas
dificultades con respecto a su movilidad y traslado, del mismo modo, pueden estar teniendo
afectaciones por diversos aspectos neurolégicos (Padilla, 2011), los cuales pueden llegar a
entrar en combinacién con los problemas fisicos mencionados anteriormente generando asi
una mayor complicacién en la persona, ya que, no solo se trataria de una deficiencia fisica
sino de una afectacion neuro-motora (Agudelo, 2013).

Teniendo en cuenta los conceptos anteriores sobre la discapacidad fisica-motriz como
una deficiencia o limitacion y su probable relacion con aspectos neuroldgicos y las

afectaciones que esta relacion puede generar, es necesario mencionar una serie de términos
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que (Carrera, 2013) plantea y son de vital importancia para establecer un leve espectro de lo
que es la discapacidad fisica, como, por ejemplo: La paralisis, paresia, Mono, Para, Tetra y
Hemiplejia, ademas de la amputacion.

También existen otras dos categorias dentro de las cuales hay una donde se clasifica
la amputacion las cuales son malformaciones y deformaciones

2.1.3.1 Malformaciones.

Las malformaciones congénitas o también denominadas anomalias congénitas no
hacen referencia solamente a evidentes afectaciones o defectos fisicos y estructurales; sino
que guarda relacion con otro tipo de factores como: diversos defectos microscopicos,
trastornos fisioldgicos y/o anomalias celulares y moleculares. Estos factores pueden llegar a
generar diferentes complicaciones al momento de nacer, o en algunos casos, podrian
aparecer durante la vida misma (Rojas y Walker, 2012).

Algunas causas de las malformaciones las define (Acosta y Mullings, 2015)
exponiendo que del 2 al 3% se pueden presentar al momento de nacer y en mas del 50% de
los casos no se pueden explicar las causas definitivas de las afectaciones. Sin embargo,
actualmente entre el 30 — 40% pueden llegar a ser causas genéticas, siendo el 6% las causas
cromosomicas, el 10% a cuestiones ambientales o un porcentaje del 20 al 30% en aspectos
multifactoriales.

La Organizacion Mundial de la Salud, el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (EE UU) y la Organizacion Internacional de Vigilancia e Investigacion de
los Defectos Congénitos (OMS, CDC y ICBDSR, 2015) en su documento “Vigilancia de

Anomalias Congénitas” se clasifican las malformaciones en cuatro grandes grupos:
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El primero son las malformaciones congénitas del sistema nervioso central del cual
hacen parte, los diferentes tipos de encefalocele y espina bifida.

En segundo lugar, estd el paladar hendido y labio fisurado, en este punto, el labio
fisurado puede ser unilateral o bilateral y puede llegar a presentarse junto con el paladar
hendido.

En el tercer grupo se encentran las malformaciones relacionadas con los 6rganos
genitales.

Por ultimo, se encuentran las malformaciones congénitas del sistema osteo muscular.
Aqui se evidencian todas las afectaciones que se pueden presentar en las diferentes
extremidades, por tal motivo, se resaltan los defectos por reduccion de extremidades
superiores e inferiores en donde se especifican la Amelia de miembro inferior, la focomelia
de miembro inferior con pie y la ausencia congénita (parcial o completa) de la pierna y el
pie.

2.1.3.2 Deformaciones

Las deformaciones en el ser humano segin (Ramos, Ramos y Ribate, 2014) son
anomalias en la forma o posicion de un drgano o parte de él, ademas es producido por una
causa mecanica y extrinseca, en los casos pertinentes es posible corregir a partir de
elementos ortopédicos.

Para (Popov, 1998 como se cit6 en Barroso, Garcés, Padilla, 2016): “Las
deformaciones mas propagadas son las de columna vertebral, las cuales violan la estructura
normal del cuerpo humano provocando cambios en la caja torécica, los hombros, la pelvis,
las piernas y los pies” (p. 51). La anterior afirmacion demuestra donde se pueden originar

ciertas deformaciones y sus consecuencias mas comunes. Del mismo modo, se puede
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afirmar que de acuerdo al 6rgano afectado pueden existir efectos negativos en la funcién de
apoyo motor, en la mecanica corporal ademas de afectaciones en las funciones del
organismo.

Teniendo claridad en la conceptualizacion de malformaciones y deformaciones en el
ser humano, es pertinente afirmar que la deformacion es la categoria donde se encuentra
inmersa la amputacion, puesto que causado por una patologia o accidente a nivel externo y
que en ambas es posible el uso de una protesis.

2.1.3.3 Amputacion

La definicion de amputacion que mejor se sintetiza es la definida por (Ocampo,
Henao y Vazquez, 2010) como la “reseccion completa y definitiva de una parte o totalidad
de una extremidad” (p, 5). La amputacion en un ser humano al cual se le ha quitado una
parte funcional de su cuerpo se caracteriza por la extirpacion y la reconstruccion de esta
extremidad.

La amputacion tiene dos finalidades: La extirpacion la cual consiste en quitar una
porcién en condicién patoldgica de alguna extremidad y la reconstruccion, con la que se
busca mejorar la condicién de la persona buscando posibles alternativas que lleven a esta
persona ser mas funcional teniendo claro que se debe adoptar un 6rgano distal optimo, por
ejemplo, una proétesis que ayude desde el punto de vista motriz y sensitivo (Ocampo, Henao
y Vazquez, 2010).

Otra definicion sobre amputacion la plantea (Fuentes, 2009) “Es comprendida como
la separacion de una parte o de la totalidad de un miembro del resto del cuerpo” (p, 1). Las
amputaciones que mas se dan son de dos clases la que se efectla cortando a través de una

articulacion y la otra la que se realiza cortando por encima de la articulacion o por debajo
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de esta. Una amputacion se da por alguna patologia o por accidente, y estos tipos de
amputacion anteriormente mencionados son realizados siempre buscando que los resultados
en la rehabilitacion del paciente amputado sean los mejores, también que la amputacion
ayude a mejorar la condicion fisica puesto que en algunas ocasiones se hace una
amputacion porque el afectado se encuentra en riesgo; siempre va a primar la vida de la
persona.

Por su parte, (Fernandez y Gonzales, s .f), definen la amputacién como: “La remocion
0 reseccion total o parcial de una extremidad seccionada a traves de uno o mas huesos, en
forma perpendicular al eje longitudinal del miembro” (p. 235). Ademas, estos autores
mencionan dos tipos de amputacion segun la forma en que se producen plantean una
primaria o traumatica y una secundaria o quirtrgica, donde la primaria se refiere a la
amputacion causada por un accidente y la secundaria es la dada mediante orden médica,
realizada por un medio quirargico.

2.1.3.3.1 Amputacion de miembros inferiores

La amputacion de miembros inferiores tiene dos clases segun (Escalante, Lecca,
Gamarra y Escalante, 2003) que son amputacién menor y mayor. Donde la amputacion
menor corresponde a la que se realiza por debajo del tobillo y la mayor la que se hace por
encima del tobillo.

Ademas de la anterior clasificacion, la Sociedad Internacional de Protesis y Ortesis
(ISPO) ha realizado una clasificacion con respecto a las personas con amputaciones de
miembros inferiores (PcD MMII), destacando dos clases las que son por encima de la
rodilla y las que son por debajo de la rodilla. Existen otras clasificaciones las cuales estan

en la siguiente tabla segun (Cuenca y Granda, 2015).
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Tabla 3

Clasificacion de la amputacion ISPO

Abreviatura

Nombre en inglés

Traduccion en espafiol

PD

HD

AK

KD

BK

PFA

Pelvic Disarticulation

Heep Disarticulation

Above Knee

Knee Desarticulation

Below Knee

Partial Foot Amputation

Desarticulacion de la hemipelvis.

Desarticulacion de la cadera.

Amputaciones sobre la rodilla.

Desarticulacion de rodilla.

Amputaciones bajo la rodilla.

Amputacion parcial del pie.

La clasificacibn que se menciona con anterioridad se usa igualmente como
clasificacion Internacional en el movimiento paralimpico, se realiza para determinar la
funcionalidad del deportista y conocer sus limites y alcances; de esta manera agruparlo en
una clase deportiva; para hacer un grupo mas homogeéneo entre las deficiencias fisicas para

la competicion, por este motivo se hace esta clasificacion para que los deportistas compitan

en condiciones similares sin tener ventajas.

2.1.3.4 Lesiones Medulares

20



Las lesiones medulares, desde el concepto de la (Federacion Nacional Aspaym, 2009)
se puede definir como la pérdida o alteracién de la movilidad, de la sensibilidad o del
sistema nervioso auténomo la cual es ocasionada por algin tipo de trastorno en las
estructuras nerviosas que se encuentran en el canal medular. Teniendo en cuenta el lugar
del dafio se podrén ver afectados diferentes segmentos corporales como el tronco y el
abdomen, extremidades superiores y/o extremidades del tren inferior.

Segln la ASIA (American Spinal Injury Association) la lesion medular es definida
como una disminucién o perdida de funciones motoras, sensitivas y/o anatomicas; de igual
forma, puede ser completa o incompleta teniendo en cuenta el dafio causado en el canal
vertebral. En ese sentido, la lesion se clasifica como tetraplejia la cual resulta de un dafio
cervical y se caracteriza por la pérdida de los movimientos y de la sensibilidad en el tronco,
tren superior y tren inferior. La paraplejia es la consecuencia de un dafio en la columna, a
nivel toracico, lumbar y sacro en donde se ve afectada la sensibilidad y la movilidad en los

miembros inferiores. (Carvalho, Tirado, Mulet, Nufiez y Mulet, 2010).

Tetraplejia Paraplejia

\

Imagen 1. Recuperado de Carvalho et al, 2010. Imagen 2. Recuperado de Carvalho et al, 2010.

Las etiologias de las alteraciones en la medula suelen estar relacionadas con

traumatismos ya que en paises en via de desarrollo como Colombia se encuentra en un
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80%, estos traumas son ocasionados por algun tipo de violencia tanto con arma blanca
como con arma de fuego. De igual forma, los accidentes de transito y las caidas son algunas
causas de las lesiones medulares.

La siguiente tabla evidencia la escala utilizada para identificar el nivel de la lesion
medular. Esta escala es realizada por la AIS (ASIA Impairment Scale) y esta sustentada en
la ASIA (Henao y Pérez, 2010).

Tabla 4:
Escala de clasificacion de lesion medular.

Clase Caracteristicas

Lesion completa A Ausencia de funcion motora y sensitiva que se
extiende hasta los segmentos sacros S4-S5.

Preservacion de la funcidn sensitiva por debajo

Lesion incompleta B del nivel neurolégico de la lesion, que se
extiende hasta los segmentos sacros S4-S5 y
con ausencia de funcién motora.

Preservacién de la funcién motora por debajo

Lesion incompleta C del nivel neurolégico, y mas de la mitad de los
musculos llave por debajo del nivel
neuroldgico tienen un balance muscular menor
de 3.

Preservacion de la funcion motora por debajo

Lesion incompleta D del nivel neurolégico, y mas de la mitad de los
muasculos llave por debajo del nivel
neuroldgico tienen un balance muscular de 3 o
mas.

Normal E Las funciones sensitiva y motora son normales.

2.1.3.5 Pardlisis cerebral
Segun (Malagon, 2007) la paralisis cerebral (Pc) no esta considerada como una
enfermedad si no como varios sindromes de caracter neurologico, donde la caracteristica

principal y mas comun son los trastornos motores, estos sindromes se originan entre los 3 a
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5 afios, la Pc aparece por una malformacion, disfuncion o lesion en el sistema nervioso
central (SNC), y no se considera que sea una enfermedad progresiva. Aparte del retraso en
el desarrollo psicomotor se pueden presentar otros sintomas tales como: retardo en el
lenguaje, trastornos sensoriales y epilepsia.

Otra definicion de Pc seguin (Robaina y Riesgo, 2010) “La paralisis cerebral describe
un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura, causantes de limitacion
de la actividad, que se atribuyen a trastornos no progresivos que ocurrieron en el cerebro
fetal o infantil en desarrollo” (p. 508). Los anteriores autores también mencionan que la Pc
se presenta en 2 a 3 nifios por cada 1000 que nacen vivos, clinicamente existen dificultades
para determinar el momento en que se origina la Pc y aun mas dificil cuando son congénitas
por no haber una sola causa, de igual forma es muy importante diferenciar causas conocidas
de la PC de los factores de riesgo.

De igual manera (Calzada y Vidal, 2014) definen la Pc como una enfermedad no
especifica que posee: “un grupo de desdrdenes permanentes del movimiento y la postura
acompafiados de alteraciones en la sensacion, percepcion, cognicién, comunicacion,
conducta y problemas musculo esqueléticos” (p.7).

A través del tiempo se han disefiado varias clasificaciones con respecto a distintas
formas en gque se manifiestan, esta la neuropatologia, la etiologia y la clasificacién clinica,
aunque de las anteriores no hay alguna que tenga subtipos o diferencias que brinden un
mejor manejo para el uso clinico; sin embargo, (Calzada y Vidal, 2014) mencionan tener en
cuenta de las distintas clasificaciones si se exponen alteraciones topogréaficas, nivel de

afeccion o la severidad de la discapacidad.
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Con relacion a la clasificacion topografica de la Pc (Cobo y Pérez, 2013) mencionan
que:

La hemiplejia: Es la afectacion en la parte izquierda o derecha del cuerpo. La otra
mitad funciona normalmente.

La paraplejia: Es la parélisis de los miembros inferiores.

Tetraplejia o Hemiplejia doble: Hace referencia a la afectacion de miembros
superiores e inferiores.

Diplejia: La afectacion de solo los miembros inferiores.

Monoplejia: Se refiere a la paralisis de un solo miembro del cuerpo.

Los sufijos “plejia” quieren decir: ausencia de movimiento. Y el sufijo “paresia’:
falta de fuerza.

Por otra parte, para (Malagon, 2007) hay diferentes tipos de Pc las cuales se pueden
determinar por el nimero de extremidades afectadas, el tono muscular y la alteracion en la
movilidad, estas son:

Hemiparesia espastica:

Este tipo de Pc es la alteracion unilateral, cuyo origen puede ser de dos formas,
congénita o adquirida, siendo més comln en hombres y la mas frecuente es la congénita
entre un 23% y un 40% de apariciones de Pc. Algunas causas de la hemiparesia espastica
son: los trastornos de migracién neuronal, lesiones prenatales encefaloclasticas y
malformaciones quisticas complejas.

Cuadriparesia espastica:

Este tipo de Pc es la méas grave aparece con regularidad por problemas prenatales,

perinatales y postnatales, representa entre un 10 a 40% de las Pc. Algunas de las patologias
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que se asocian con la cuadriparesia espastica son: infecciones y disgenesias cerebrales,
lesiones quisticas multiples de la sustancia blanca, atrofia cortical difusa o hidrocefalia. En
esta Pc es alto el nivel de nifios con epilepsia, problemas visuales, auditivos, microcefalia y

un alto retraso del desarrollo psicomotor.

Diparesia espastica:

Representa del 10 al 33% de las personas con Pc, alli se ven afectados los miembros
inferiores, donde son evidentes problemas en la coordinacién. Es causada por
complicaciones perinatales, lesiones neuropatologicas como la leucomalacia
périventrivular, lesion méas frecuente en nifios prematuros.

Paralisis cerebral extrapiramidal:

Las caracteristicas mas relevantes en este tipo de Pc son: que se altera la coordinacion
de movimientos, distonias o contracturas tonicas que ocasionan malas posturas, alteracion
del tono muscular y atetosis la cual origina movimientos bruscos.

Paralisis cerebral atdnica:

Originado en la mayor cantidad de casos durante el periodo prenatal, se caracteriza
por reflejos aumentados, debilidad en los miembros inferiores y mejor dominio y fuerza de
los miembros superiores.

Paralisis cerebral ataxica:

En la mayoria de los casos es de manera congénita. Las causas pueden ser

prenatales o algunos casos por aspectos familiares.
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La siguiente es la clasificacion etioldgica de la paralisis cerebral segin (Campos,

Bancalari, y Castafieda, 1996):

Tabla 5
Etiologia de la paralisis cerebral

Edad gestacional

Causas

Prenatal

Perinatal

Postnatal

A-Malformacion congénita
Quistes por enceféalicos
Mixta
Shizencafalia

B-Torch
Toxoplasmosis
Rubeola
CMV
Indeterminado

C-Dismorfogenético
S. de Rubinstein Taybi
Desconocido

D-Esclerosis tuberosa

Asfixia severa
Asfixia moderada
Hipoglicemia severa
Kernicterus
Meningitis bacteriana

Secuela meningitis bacteriana
Secuela meningitis TBC
Secuela TEC

2.1.3.6 Distrofia muscular

Las distrofias musculares son una serie de enfermedades genéticas que poseen

diversas caracteristicas, inicialmente se asocian con el deterioro y la debilidad de manera



progresiva en algunos masculos. Los cambios microscépicos en los musculos los deterioran
con el paso del tiempo ocasionando que la fuerza de la persona se disminuya
considerablemente (Asociacion de la distrofia muscular (MDA), 2010). Esa disminucion de
la fuerza se puede producir en los musculos del tren inferior, del tren superior, entre otros;
de esa forma se identifican los diferentes tipos de distrofia muscular.

Teniendo en cuenta a (Martinez y Molano, 2014) se afirma que la manifestacion
clinica mas comun de las distrofias musculares es la debilidad en los musculos en donde
segun el tipo de distrofia se puede ver afectada una zona muscular mas que otra. En ese
sentido, se identifican los siguientes tipos de distrofia muscular: Distrofia muscular de
Duchenne/Becker, Distrofia de Emery - Dreifuss, Distrofia miotonica, Distrofia de cinturas,
Distrofia facioescapulohumeral y Distrofias musculares congénitas.

La afectacion en los diferentes musculos segun la distrofia se puede observar en la
siguiente imagen tomada de Emery AE. The muscular dystrophies y referenciada en

(Martinez y Molano, 2014).

PPN

Imagen 3. Recuperado de Martinez y Molano, 2014

A- Distrofia muscular de Duchenne/ Becker.
B- Emery- Dreifuss.

C- De cinturas (Limb-girdle).

D- Facioescapulohumeral.
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E- Distal.
F- Oculofaringea.

Segun el (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2015) debido a las complicaciones
musculares mencionadas anteriormente algunas de las personas con distrofia muscular
suelen llevar una vida sedentaria sin embargo no esta demostrado que la actividad fisica
afecte o empeore el dafio muscular. Por tal razon, los ejercicios a nivel cardiovascular, de
fortalecimiento muscular y de flexibilidad en aquellas personas son esenciales para obtener
mejoras desde las articulaciones y musculos especificos hasta el corazon y los pulmones.

2.2 Deporte alternativo (Dep.Alt)

El deporte en general a través de la historia ha estado siempre con el ideal de seres
competitivos en donde la Gnica y mas importante finalidad es ganar, muchas veces sin
importar las formas o procesos. A medida que han aparecido nuevas disciplinas este
paradigma ha cambiado; aquellas disciplinas brindan otras posibilidades al ser humano, se
piensa en mejorar la motricidad, en el deporte como herramienta para mejorar la salud, en
practicar actividades recreativas como otras opciones diferentes a las establecidas en donde
todo se resume a que haya un perdedor y un vencedor.

Como consecuencia de lo anterior, esta evolucion aparece “deporte para todos” como
frase que representa la inclusion donde todos pueden practicar un deporte, entonces al estar
en constante cambio el deporte para adaptarse a las distintas necesidades de la sociedad
aparece el concepto de deporte alternativo Dep Alt este concepto sintetiza lo anteriormente
descrito.

El Dep Alt ha aparecido como una necesidad de crear nuevas opciones en el ambito
deportivo, recreativo. Algunos autores han dado sus definiciones al respecto del Dep Alt, y

es asi como segun (Hernandez, 2007) es: “aquel conjunto de deportes que, en
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contraposicion con los modelos convencionales comunmente aceptados, pretenden lograr
un mayor caracter participativo y/o un explicito desarrollo de valores sociales, a través de
modificaciones reglamentarias y/o la utilizacion de material novedoso” (p. 1). El autor
antes mencionado aclara lo importante que son los Dep Alt como medio donde las PcD
puedan hacer parte critica donde tomen decisiones y las pongan en préctica.

Los Dep Alt buscan satisfacer a las personas de esa necesidad que el ser humano tiene
de tener movimiento ludico-competitivo, es asi como por medio del Dep Alt los valores, la
comunicacion, la salud y la recreacién pueden tener un mayor abordaje, siendo los Dep Alt
aquellos que posibilitan a cualquier poblacion para que practiquen, como manera de
realizar una actividad fisica, lidica y de aprovechamiento puesto que los deportes elite
enmarcan a las personas que los practica en una sistematizaciéon de movimientos y una
practica hiper competitiva, los alejan del verdadero significado ludico (Olivera, 2006).

De igual forma, con relacién al Dep Alt (Barbero, 2000) hace referencia
describiéndolo como aquel el cual es practicado con material distinto o si se practica con el
mismo material las reglas son distintas.

La aproximacion a la definicion de Dep Alt que brinda (Navarro, 2000) estd mas
direccionada al ambito educativo diciendo que la multiplicidad de Dep Alt son usados
como herramienta metodolégica ma&s que como una practica deportiva, donde esta
herramienta otorga opciones para que el estudiante integre la sociabilidad, la creatividad,
entre otras.

Por ultimo, para (Orti, 2004) los Dep Alt, realiza una aclaracion afirmando que la

incursion que en los ultimos afos han tenido estos deportes en el caracter educativo han

29



ayudado a tener clases méas novedosas, lo anterior con respecto a que los Dep Alt en la
actualidad son de gran apoyo en las sesiones de clase en colegios, institutos, universidades.

2.2.1 Kronum

El Kronum surge hacia el afio 2006 en la ciudad de Villanova, Pensilvania, al norte
del continente americano. Fue creado por Bill Gibson con el objetivo de poder innovar con
un deporte que combine los diversos factores que poseen algunos de los deportes mas
reconocidos en el mundo. De igual forma, se plantea este nuevo deporte con el proposito de
establecer una disciplina que permita exhibir por completo las capacidades atléticas del ser
humano (Kronum LLC, 2016).

Desde el afio de su creacion hacia adelante el Kronum ha tenido diversas
reestructuraciones o conceptos nuevos que su creador ha implementado. Es asi como hacia
el aflo 2008 se realizaron las mayores creaciones con relacion al bal6n Gnico para el
Kronum, a las diversas zonas y las puntuaciones que tendrian las mismas, ademas del
primer campo para poner en practica a gran escala este deporte el cual se habia probado en
un solo cuadrante. Por Ultimo, hacia el afio 2010 se realizaron las méas recientes
modificaciones las cuales fueron con relacion a la reduccion del campo y los valores de
puntuacion de la zona flexible. (Kronum LLC, 2016).

En la actualidad el Kronum como Dep Alt se practica Unicamente en los Estados
Unidos, a pesar de esto, ultimamente ha tomado gran popularidad en los paises europeos y
en sus deportistas (Ortiz, 2015).

2.2.2 Dinamica del Kronum

Para poder jugar el Kronum es necesario conformar dos equipos de diez jugadores

cada uno, teniendo en cuenta que debe estar integrado con los jugadores correspondientes
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(wedgeback, ranger y crosser). Cada partido consta de tres tiempos, cada uno con una
duracion de veinte minutos y se realiza sobre un campo circular de aproximadamente 23m
de radio que esta dividido en cuatro sectores de los cuales dos son para cada uno de los
equipos en el campo de juego. El juego inicia cuando los jugadores se ubican alrededor del
prime ring; el juez lanza el baldn y a su vez suena el silbato, posteriormente dos jugadores

de cada equipo pueden salir a disputar la posesion del balén y comenzar el juego.

Imagen 4. Recuperado de Kronum League, Imagen 5. Recuperado de Kronum League,

El balon puede ser jugado con cualquier parte del cuerpo y los jugadores pueden
driblar, pasar, sostener, patear el balén, de igual forma, pueden hacer la transicion de
control con las manos y después con los pies o viceversa, lo cual le otorga mas beneficios al
deporte. Con respecto a la puntuacién, se afirma que se obtiene de acuerdo a la zona desde
donde se realiza el lanzamiento o si entra en los anillos de la parte superior de la porteria
(Pérez, Hortiguela, 2015).

En el Kronum existen tres tipos de posiciones:

RANGER: Es la posicién donde los jugadores se encargan de defender la cancha, pero

principalmente de realizar los lanzamientos tanto con el pie como con la mano.
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CROSSER: Esta posicion consta de mucha habilidad no solo para poder recuperar el
balén sino para poder manejarlo y llevarlo a los demas comparfieros. Se destaca por su

buena vision de juego.

WEDGEBACK: Su funcion principal es defender la meta que le corresponde,

teniendo en cuenta que son dos arcos por equipo.

RANGER

WEDGEBACK

CROSSER

Imagen 6. Recuperado de Kronum League, 2012. (Editada)

Dependiendo en la zona en que se ubique el jugador se daran puntos a la anotacion:
Zona de meta (goal zone) es considerado un punto y en la misma dos puntos si introducen
el balon por alguno de los anillos, en la zona de cufia (wedge zone) se obtienen dos puntos,
con la excepcidn de si se realizan dentro de los anillos seran cuatro puntos. De igual forma,
en la zona flexible (flex zone) la anotacion es de dos puntos en la porteria y cuatro al
introducir el balén por alguno de los anillos. Finalmente esta la puntuacién a partir del
lanzamiento de largo alcance (long range) en donde la valoracién al introducir el balon por

los anillos es de ocho puntos, de lo contrario serd una puntuacién de cuatro puntos (Kronum

LLC, 2016).

2.2.2.1 Técnica deportiva
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En todos los deportes que se practican a nivel a mundial es necesario tener claros los
diferentes procedimientos que son requeridos segun las caracteristicas especificas de cada
deporte. En ese sentido, la técnica son esas acciones y procesos los cuales funcionan y
aportan al logro de la actividad competitiva, por ejemplo: el logro méximo de manera
métrica como en natacion o atletismo, el logro maximo en cuanto a la forma como se
ejecutan movimientos (gimnasia) o el logro maximo con relacién al efecto final como los
goles (Platonov, 2001).

Este logro maximo se da a partir del adecuado uso de la técnica, es por esto que se
plantean tres fases en donde se puede desarrollar el dominio de la técnica segin las
caracteristicas del deporte; en el caso del Kronum adaptado a PcD fisica gestos del
baloncesto y del balonmano como las formas de transporte el balon mediante el dribling, la
precision en los lanzamiento ya sea de pase 0 hacia la porteria con el fin de anotar, asi
como aspectos en la forma de hacer el gol con relacion al futbol, es decir, sin el uso de las
extremidades superiores.

Segun (Carrasco, Carrasco y Carrasco, s.f) La primera fase se denomina desarrollo de
la coordinacion global en donde se hace énfasis en la formacion de movimientos generales.
La segunda fase se llama desarrollo de la coordinacién especifica, se caracteriza por
realizar los gestos sin erros y con el menor gasto energético, la tercera fase es la
estabilizacion de la coordinacion especifica en donde los movimientos se realizan de
manera precisa.

Es indispensable tener en cuenta estas fases al momento de desarrollar una técnica
deportiva ya que en ocasiones se suele enfocar el entrenamiento hacia las capacidades

fisicas condicionales, sin embargo, aunque ese trabajo es importante no se pueden dejar de
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lado cuestiones coordinativas y técnicas puesto que se pueden presentar discrepancias entre
el nivel técnico y la condicion fisica (Weineck, 2005).

2.2.2.2 Téctica deportiva

Una excelente técnica es de vital importancia para desenvolverse de la mejor manera
en un deporte especifico, sin embargo, el uso de esas técnicas en situaciones de juego es lo
que le otorga su importancia. Es asi como (Zhelyazkov, 2001) define la tactica como: “la
seleccion, aplicacion creativa y oportuna de medios, métodos y formas para la lucha contra
el adversario en situaciones de competicion” (p. 295).

En ese sentido, se divide la tactica en dos grupos principales. La tactica general se

refiere a las reglas generales del comportamiento tactico y por otra parte la tactica
especifica hace énfasis en la modalidad y su correspondiente entrenamiento (Weineck,
2005). Por tal motivo la tactica requiere de una buena organizacion principalmente a nivel
grupal, sin omitir las capacidades de cada individuo dentro de ese grupo en funcion del
objetivo del deporte.
Es asi como parte esencial de la tactica son el ataque y la defensa las cuales se definen
como el desdoblamiento de cada una de ellas con acuerdos opuestos simultdneamente, es
decir, quien ataca debera defender en algin momento y viceversa (Santesmases, 2005). Esa
transicion es esencial en los diferentes deportes que manejan tantos sistemas ofensivos
como defensivos, por ejemplo, el baloncesto y el futbol.

2.2.3 Caracteristicas del deporte

En el Kronum se desarrollan diferentes tipos de deporte en uno solo, como los son el

baloncesto, balén mano y el balon pie, este es relativamente nuevo por lo que se busca
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seguir innovando y dar a conocer al mundo entero para que sea considerado uno de los
deportes mas atractivos y que pueda practicarse a nivel mundial (Ortiz, 2015).

Por medio de este deporte se desarrollan ciertas habilidades una de ellas es la
socializacion, a partir de esta contribuye a obtener nuevas experiencias y a usar el tiempo
libre en la actividad fisica, por lo que este deporte es una buena opcidn para ser adaptado a
la PcD fisica debido a que contribuiria a adquirir diferentes habilidades y seria util
emplearlo como un sistema de rehabilitacion (Bacelar, 2014).

La préctica deportiva del Kronum contribuye a mejorar la calidad de vida, permite
que la PcD fisica-motriz adquiera y fortalezca habilidades como el trabajo colectivo, fuerza,
velocidad, lanzar y agarrar es asi como el Kronum puede llegar a vigorizar todas estas
fortalezas generando un aprendizaje que para dicha poblacién puede llegar hacer
significativo (Martinez, 2010).

Para la préctica de este deporte es importante conocer las medidas de la cancha, el
balén y del arco: el campo de juego tiene una dimension de 22.86m de radio, un poco méas
de 45m de didmetro que se dividen en cuatro cuartos, en cada cuarto se encuentra ubicada
una cancha con la finalidad de que los jugadores realicen anotaciones asertivas, el pivot es
un circulo con una medida 0.91 m que se encuentra marcado en el circulo del centro. El
anillo principal (prime ring) consta de una dimension de 7.32 m de circunferencia. Las
zonas de gol (goal zone) son semi circulos que se encuentran en cada arco contando con
una dimension 4.57 m y la zona acufia (wedge zone) consta de 16.45 m (Kronum LLC,

2016).
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Imagen 7. Recuperada de Kronum field (Kronum LLC, 2016).

El arco de la cancha de Kronum cuenta con un ancho 5.12 metros, de igual forma
tiene una altura de 3.23 m, ademas un fondo de 2,6 m, por ultimo, una circunferencia de 20

centimetros de didmetros en cada anillo (Kronum LLC, 2016).

Imagen 8. Recuperada de Kronum goal (Kronum LLC, 2016).
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El balon con el que se juega los partidos de Kronum estda hecho de un material
Ilamado Poliuretano termopléstico el cual pesa 296 gr y puede ser de color negro, blanco
y/o naranja. Tiene un didmetro de 195.5 mm y se encuentra en el punto promedio de
medidas entre los balones que se utilizan en deportes como el futbol, el futsal o el

balonmano (Kronum LLC, 2016)

TPU Material

Imagen 9. Recuperado de Kronum ball (Kronum LLC, 2016).

2.2.4 Reglamento del Kronum

El reglamento del Kronum es un documento de treinta y cinco paginas el cual se
encuentra dividido en diez segmentos en donde se caracterizan explicitamente desde los
aspectos de la cancha donde se practica y del equipo hasta las violaciones y sanciones las
cuales reciben los deportistas de acuerdo a la falta sancionada.
En ese orden de ideas, las diez secciones del reglamento se encuentran divididas de la
siguiente manera: La primera de ellas se caracteriza por la informacion de la Cancha vy el
Equipo, en segundo lugar, se encuentra la seccion sobre los Oficiales, el tiempo y lugar
para sus decisiones, en tercer lugar, esta la caracterizacion de los jugadores, entrenadores,

espectadores y todo lo relacionado con las sustituciones. De igual forma, en el cuarto
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apartado se menciona la dinamica del juego, la ofensiva y la defensiva, entre otros aspectos.
En quinto lugar, se encuentran las afirmaciones con respecto a la presencia en las diferentes
zonas Yy sobre las anotaciones, luego se encuentran los tiempos con relacién a la duracion
del partido y las interrupciones en el sexto capitulo, a continuacion, en el apartado nimero
siete se encuentran los tiempos, pero haciendo énfasis en el inicio y en los reinicios. En la
seccion nimero ocho se encuentra la informacion con relacion penalizacion en cuanto al
fuera de limites, seguido en la numero nueve por los disparos de punto penalti y finalizando
en el décimo lugar con las diversas violaciones de los deportistas con la respectiva sancion
(Kronum Official Rulebook, 2016).

2.3 Deporte Adaptado (Dep Adapt)

El Deporte es el resultado de una serie de actividades que se realizan durante el
desarrollo del ser humano, iniciando desde la etapa infantil y terminando en la etapa adulta.
A partir de lo anterior surge el deporte adaptado, este es un tipo de actividad fisica que se
rige mediante un reglamento, que intenta hacer posible la practica deportiva a PcD bien sea
intelectual, sensorial y fisica-motriz. Su finalidad es adaptar distintos deportes teniendo en
cuenta las capacidades y habilidades especificas de un colectivo de personas; se pueden
ajustar los parametros de un deporte o disefiar uno a partir de esas caracteristicas (Pérez,
Reina y Sanz, 2012).

El objetivo de esta practica deportiva es llegar a toda la poblacién que lo necesite y lo
pueda practicar sin exclusion alguna, es alli donde se liga la parte recreativa con la
inclusién e integracion en las aulas, de igual manera ofrece la posibilidad de practicar

actividad fisica y deportiva, tanto en el ambito recreativo como en el competitivo.
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Normalmente en un deporte se suele ir modificando: El reglamento (por ejemplo,
permitiendo el doble regate en el baloncesto en silla de ruedas respecto de la version a pie),
el uso de un balén sonoro en modalidades deportivas para personas con discapacidad
visual), la cancha o el campo de juego como por ejemplo los relieves en las lineas del
campo en deportes o las lineas resaltadas para demarcar el campo, es asi como se determina
y adapta un deporte teniendo en cuenta la poblacién y deporte que se quiere adaptar (Reina,

2010).

2.3.1 Historia del Dep Adapt:

Anteriormente las personas con algin tipo de discapacidad eran mal llamadas
“anormales”, eran rechazadas por la sociedad, debido a que decian que las personas que
nacian con malformaciones o deficiencias genéticas debian permanecer ocultas puesto que
era un castigo de Dios.

Al pasar de los afios la sociedad y la misma ciencia se encarg6 de dar a conocer la
importancia de integrar en todos los contextos a las personas con algin tipo de
discapacidad, por lo que se ha ido comprendiendo que aquellas personas necesitan de un
apoyo en igual medida que una persona “normal”, es por esto que se han ido creando y
adaptando diferentes elementos para contribuir a mejorar la calidad de vida de esta
poblacion, tal es el ejemplo de las sillas de ruedas, muletas, bastones, implantes cocleares,
sistemas de comunicacion y adaptacion de infraestructura en colegios, centros comerciales
y otros contextos.

Algunos de los antecedentes importantes del deporte adaptado fue cuando el austriaco

Klein realiz6 la primera publicacion de un libro titulado “gimnasia para ciegos” en 1847,
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entre 1888 y 1900 se llevd a cabo en Alemania el primer programa de deportes para
personas sordas, consecuente con lo anterior en Holanda se fund6 en 1992 el comité de
deportes para personas sordas.

En 1944 el Dr. Guttman neur6logo y neurocirujano del hospital de lesionados
medulares de la ciudad de Stoke Mandeville en Inglaterra, decide adicionar a sus terapias,
el deporte en silla de ruedas, con el fin de que sus pacientes recibieran una rehabilitacion
complementaria en cuanto a su bienestar fisico, psicolégico y emocional (Samanes, 1998).
Identificando que la disciplina deportiva influye positivamente en el sistema neuromuscular
apoyando la adecuada insercion de la persona a la sociedad.

Por este motivo existen algunos deportes ya adaptados que tuvieron en cuenta las
caracteristicas del deporte para ajustarse a las necesidades de un determinado grupo de
personas en condicion de discapacidad que lo van a practicar. Tal es el caso del baloncesto,
que adecuo algunas de sus caracteristicas para ser practicado por personas en condicion de
discapacidad fisica que hacen uso de sillas de ruedas y algunas modificaciones
reglamentarias definiéndose como tal un nuevo deporte.

2.3.2 Clasificacién funcional

Para (Samanes, 1998) la practica deportiva realizada por PcD debe ser mediada
mediante distintas clasificaciones que garanticen igualdad y equidad entre deportistas,
teniendo verdaderas competencias sin dar ventajas.

Segun (Samanes, 1998) en la correcta adecuacion de los Dep Adapt debe haber una
valoracion previa por medio de la cual se establece el tipo de discapacidad dependiendo de
las capacidades fisicas y capacidades coordinativas que presente la persona en cada una de

sus extremidades.
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De igual forma, se afirma que la clasificacion funcional se puede definir como la
relacion que hay entre capacidad de movimiento, deporte que se practica, deficiencia y
rendimiento deportivo y “el objetivo de cualquier sistema de clasificacion en deporte
paralimpico es promover la participacion de personas con discapacidad en el deporte,
mediante la disminucion del impacto de las deficiencias elegibles para ese deporte sobre el
resultado de la competicion” (Tweedy y Vanlandewick, 2011 como se cit6 en Moya, 2014
p.18).

Por lo tanto, para tener una mejor compresion se aconseja referirse a la clasificacion
funcional del deporte que desee, en pro de tener mejor comprension puesto que las
clasificaciones funcionales varian de acuerdo al deporte, discapacidad, deficiencia y el
resultado que se busque. En modalidades de equipo como el baloncesto o rugby en silla de
ruedas la clasificacion funcional de los deportistas es de 1 a 4,5 puntos en baloncesto y de
0,5 a 3,5 puntos en rugby, sin poder superar los 14 puntos o los 8 puntos sumando los 5 6 4

jugadores segun el deporte (Moya, 2014).
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CAPITULO I
Metodologia

En este capitulo se evidenciard explicitamente la manera como se desarrollé la
investigacion partiendo desde la concepcion del paradigma, pasando por la caracterizacion
del enfoque de investigacion, por el andlisis y clasificacion de la poblacién, y culminando
con los instrumentos necesarios para recolectar la informacion para la adaptacion del
Kronum en personas con discapacidad fisica-motriz en silla de ruedas.

3.1 Paradigma:

El paradigma en que se desarroll6 la presente investigacion fue el empirico-analitico
teniendo en cuenta que este paradigma su base en el enfoque cuantitativo. Este paradigma
inicio en el campo de las ciencias fisicas y naturales sin embargo también tuvo su
aplicacion en el ambito social y posteriormente en el educativo. Se caracteriza porque el
conocimiento se puede adquirir a través de metodos y procedimientos empiricos, buscando

reflejar la auténtica realidad, de esa forma, los fendmenos son cuantificables, susceptibles a
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analisis matematicos y al control experimental (Ricoy, 2006). Sin embargo, ademas del
predominio del paradigma empirico-analitico y del enfoque cuantitativo, el paradigma
cualitativo también fue de importancia para poder interactuar con las personas evaluadoras
y evaluadas, con el propdsito de identificar la percepcion de cada uno de ellos respecto a las
diferentes variables que eran adaptables a las necesidades de la PcD fisica-motriz presentes
en la Ficha de Analisis del Kronum Adaptado.

3.2. Enfoque

El enfoque en la investigacion ha estado presente en los diferentes paradigmas
buscando desde alli llegar al conocimiento. Es asi como después de mediados del siglo XX
se establecieron los enfoques cuantitativo y cualitativo como los enfoques principales para
aproximarse al saber. La presente investigacion se realiz a partir de un enfoque mixto
debido a que se recolect6 y analizd informacién en su mayoria cuantitativa sin omitir el
aspecto cualitativo, ademas de utilizar métodos de los dos enfoques (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014).

La investigacion cualitativa tiene como objetivo describir e interpretar las cualidades
de un fendémeno o personas implicadas. Tiene su base en el pensamiento hermenéutico, por
ende, los actores sociales no son simplemente objetos de estudio, sino que también poseen
subjetividades y estan en la capacidad de reflexionar de manera auténoma sobre su
situacion (Monje, 2011). En la presente investigacion lo cualitativo se evidencio al
diligenciar la seccion de “Observaciones” en la Ficha de Analisis del Kronum Adaptado en
donde se buscaba identificar las diferentes sensaciones y/o emociones por parte de los

jugadores durante la ejecucion de las actividades correspondientes a las variables que se
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estaban adaptando en el Kronum para PcD fisica-motriz. De igual manera el analisis de los
resultados se da de manera cualitativa apoyandose desde los resultados numéricos.

La investigacion cuantitativa: requiere que haya una relacion entre el problema y los
elementos que lo constituyen, es decir que existan variables que se puedan relacionar,
medir secuencialmente y probar, obteniendo asi resultados validos que respondan a los
objetivos de la investigacion (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014). El aspecto
cuantitativo en este proyecto se reflejé no solo en las unidades métricas del balon o campo
de juego sino debido a que en la ficha de evaluacion y en cada variable esta contemplada la
calificacion con la escala tipo Likert (1 a 5) en donde 5 es Muy de acuerdo y 1 es
Totalmente en desacuerdo; ya que esta técnica de recoleccién de datos permite no solo
medir actitudes sino otros tipos de rasgos que pueden llegar a ser de vital relevancia para la
investigacion (Behar, 2008). De tal manera se tiene en cuenta que el principal propésito de
esta escala es realizar una valoracion tanto de los participantes como del Evaluador y un
Evaluador Externo. De igual forma, hacen parte de este enfoque los anélisis estadisticos
que se realizaron para determinar las adaptaciones finales.

3.3 Alcance: Descriptivo

En los estudios descriptivos el investigador busca especificar las propiedades y las
caracteristicas de cierto grupo de personas, procesos, objetos o de cualquier otro tipo de
acontecimiento que se pueda analizar. De igual forma, Gnicamente se pretende recolectar
cierta informacion sobre las diferentes variables propuestas sin formular una gran relacion
entre las mismas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

De esta manera, se plantea la actual investigacion como descriptiva debido a que se

contemplan diversas estrategias con el fin de caracterizar la poblacion y obtener resultados
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sobre las diferentes variables describiendo el proceso que se dio en cada variable y
adaptacion, donde el evaluador y quien ejecuta estd describiendo sesion a sesion el como se
percibe esta adaptacion de las diferentes variables propuestas en la adaptacion del Kronum
para las PcD fisica-motriz.

3.4 Poblacion

Se define poblacion como un conjunto o universo de elementos el cual se caracteriza
por sus necesidades o cualidades especificas y del cual en pocas oportunidades es posible
medir todo su espectro (Behar, 2008).

Para la presente investigacion la poblacion son todos los deportistas pertenecientes a
la Liga deportiva de limitados fisicos de Cundinamarca que practican rugby en silla de
ruedas quienes se caracterizan por tener algun tipo de discapacidad fisico-motriz como, por
ejemplo: lesiones medulares, amputacion, Pc y/o distrofia muscular, ademas de estar
asociados al ambito deportivo y de competencia y son quienes validaron los diferentes
elementos y variables para la presente adaptacion deportiva.

3.5 Muestra

La muestra es definida como un subconjunto de elementos y/o personas las cuales
presentan caracteristicas y necesidades similares que pertenecen a ese conjunto especifico
al que se le denomina poblacion. En pocas oportunidades es posible medir todo el universo
de cierta poblacion por lo que es necesario extraer muestras representativas que intenten
reflejar de la mejor manera a la misma (Behar, 2008).

Para el caso de esta investigacion la muestra fue del equipo de rugby en silla de
ruedas el cual hace parte de la Liga deportiva de limitados fisicos de Cundinamarca, la

muestra son 3 atletas y los criterios de inclusion fueron: un deportista con un puntaje entre
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0.5y 1.5, otro deportista entre 2.0 y 3.0 y otro deportista entre 3.5 y 4 para un total de 3
deportistas. Ademas de ellos, que la asistencia a los entrenamientos fuera constante, que el
nivel de experiencia fuera superior a seis meses y que tuvieran la disposicion para hacer
parte de la muestra de esta investigacion.

A continuacion, se identifican las diversas caracteristicas de la poblacion y la muestra

intervenida, la cual estaré subrayada pada dar claridad:

Tabla 6
Poblacion y Muestra: Equipo de rugby en silla de ruedas de Cundinamarca.

Deportista # Edad Edatzi Discapacidad . E’untg!e de Ia.
deportiva clasificacion funcional

1 23 8 meses Lesion medular 15

31 2 afios Lesion medular 25
3 28 3 Y afios Paralisis cerebral 15
4 22 3 Y afios Lesion medular 3.5
5 24 2 afos Lesion medular 2.0
6 40 8 afios Lesion medular 2.5
7 26 3 % afios Distrofia muscular 1.0
8 35 2 afos Lesion medular 2.0
9 31 2 afios Amputacion 4.0
10 36 11 afios Lesion Medular 0.5
11 28 1 mes Lesion medular 4.0
12 37 2 Y2 afios Amputacion 4.0

3.5.1 Tipo de Muestreo
El tipo de muestreo realizado para esta investigacion es de caracter no probabilistico y

fue escogido a conveniencia, esto indica que, se permiten elegir ciertos casos que sean



convenientes, accesibles y de proximidad a los sujetos por parte del investigador (Otzen y
Manterola, 2017). Especificamente, hace parte de un estudio por conveniencia aquel que
permite seleccionar la muestra de acuerdo a los criterios del investigador, en este caso las
PcD fisica-motriz presentes en el equipo de rugby en silla de ruedas de la Liga deportiva de
limitados fisicos de Cundinamarca.

3.6 Fases de la investigacion

A continuacion, se evidencia el proceso paso a paso de la construccion del
instrumento de recoleccién de informacion y de la respectiva validacién para su aplicacion
con los deportistas del equipo de rugby en silla de ruedas, ademas del respectivo evaluador
y evaluador externo.

3.6.1 Planeacion.

MES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE - NOVIEMBRE

ACTIVIDAD Semana 5al9 12al16 19al23 2al6 9al13 16al20 23al27 30al4 7alll 14al18 21al25 28all

- Reunidn para definir
poblacién.

- Visitaa CIREC y
radicacion de carta.

- Busqueda de
informacion. Reunion
Indeportes
Cundinamarca para
solicitar hacer la
investigacion.

- Reunion con la
entrenadora de Rugby
en silla de ruedas.

- Observaciones
iniciales del grupo a
intervenir

- Presentaciony
primera sesién de
intervencion.

- Recoleccién de
informacion.

3.6.2 Disefio del Instrumento de evaluacion.
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Para el disefio de instrumento de evaluacién se hizo necesario seguir un proceso que
se compone de 3 etapas que se describirdn a continuacion:

3.6.2.1 Revision

En la linea de investigacion actividad fisica y discapacidad se tiene una sub linea que
es deportes adaptados, se realiz6 una busqueda en los diferentes proyectos de grado
terminados en esta linea y se encontrd varias adaptaciones, como baloncesto para
discapacidad intelectual (Martinez y Rodriguez, 2013, Adaptacion del softball para
personas con discapacidad de (Hernandez y Cuellar, 2017), adaptacion del dodgeball para
personas con discapacidad visual realizado por Marroquin, Chitiva y Melo, 2018) y
Matallana y Gonzélez, 2016., de las investigaciones anteriores se tomd como referencia la
ficha que se utiliz6 para la adaptacion de estos deportes.

A continuacion se presenta la ficha de evaluacion:

AT TUMNOS: LUGAFR: 5 Site. Canchas
CORPORACION S
UNIVERSITARIA Edgar Yaya Sinteticas.
&% Pedro Jesas mufioz Ax Americas con Kra 68
— Jair Herndndez
Diocente tutor: Julie
Acevedo HORA. FECHA:
CENDA LINEA DE
INVESTIGACION EN
DISCAPACIDAD
ESTADO DE LA VARIAELE
VARIABLE BIEN MAL REGULAR
Tamafio
FPeso
Material
Textura
CAMPO DE
JUEGO
Terreno
Zonas de juego
Medidas
ARCOS
Material
Medidas
PATEO
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3.6.2.2 Modificacion

Después de emitir por medio de los estudiantes varias propuestas con respecto a las
variables a evaluar, se acordd mutuamente las variables a intervenir y con las cuales se
construiria la herramienta de recolecciéon de datos serian: los elementos presentes en el
juego, cuestiones técnicas y tacticas de los participantes y otras adaptaciones. En primer
lugar, el baldn, del cual se buscaba adaptar mediante las distintas intervenciones que su
tamario, peso, material y textura fueran los més acordes y de mayor aceptacion para los
deportistas.
De igual forma, con respecto a los materiales de los arcos de anotacion se buscaba evaluar
los materiales y medidas; con relacion al campo de juego también se buscaban adaptar las
medidas del mismo, esto con el fin de que sean las mas apropiadas para los jugadores y no
dificulten su practica, siendo ellos quienes por medio de esta ficha de evaluacion emitieran
su valoracion con respecto a lo apropiado o no y de estos elementos para la préctica del
Kronum en PcD fisica-motriz en silla de ruedas.
Con respecto a los jugadores y su desempefio de caréacter técnico y téactico las variables a
evaluar fueron tales como sus recepciones, lanzamientos y pateo adaptado. Del mismo
modo, con respecto a lo tactico se buscaba evidenciar el desempefio de los jugadores en las
diferentes zonas del campo teniendo en cuenta la discapacidad fisica que estamos
adaptando a este proyecto de investigacion.
Otras adaptaciones a realizar son enfocadas hacia las variables de tiempos de juego y
desplazamientos en las diferentes zonas de juego.

3.6.2.3 Validacion
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Para la validacion del instrumento que se construyé a partir de las variables
determinadas por los estudiantes investigadores de este proyecto, en primer momento se
construye una ficha de evaluacién la cual se entrega a la tutora Julie Acevedo quien la
revisa en diversas ocasiones y realiza los distintos ajustes para que su implementacion
durante la intervencion sea la més apropiada y facil de diligenciar por parte de uno de los
investigadores, un evaluador externo y de tres deportistas de diferente clasificacion
funcional durante las diferentes sesiones.

A partir de las correcciones realizadas se le hicieron algunos ajustes a todas las
variables buscando elementos méas especificos de cada una de ellas para realizar los ajustes
0 adaptaciones pertinentes a cada una de las variables que se estan manejando, ademas de la
implementacién del espacio de Observaciones buscando elementos cualitativos que
permitieran un mejor andlisis. El proceso de validacion del instrumento se dio por dos
momentos.

3.6.2.3.1 Juicio de Expertos

La ficha de evaluacion fue sometida a la evaluacion de 3 expertos, con un perfil, cuya
experiencia debia ser mayor a 5 afios en el campo de la educacién fisica, igualmente
conocer sobre la discapacidad; la ficha fue entregada y se les dio el tiempo de una semana
para que la ficha fuera evaluada, pasado este tiempo se hicieron los respectivos ajustes
segun lo sugerian el juicio de expertos. Fue asi como se modifico lo siguiente:

1. Ajustar el encabezado con relacion al rol del evaluador externo, asi como agregar
una columna en donde se evidenciara especificamente la medida o valor numérico de cada

variable.
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2. Agregar el nivel de evaluacién el cual tenian los elementos técnicos y tacticos

presentes en las variables de la ficha de evaluacion.

Ficha Final de Analisis del Kronum Adaptado

En el siguiente instrumento se busca evidenciar el grado de adaptacion de las personas con
discapacidad fisica en silla de ruedas respecto a las diferentes variables que se presentan en el
Kronum adaptado. De igual forma, es necesario obtener la valoracion tanto de los participantes
(Evaluado) como del Evaluador y un Evaluador Externo con relaciéon al nivel de acuerdo o
desacuerdo hacia cada una de las variables en la adaptacion del Kronum. A partir de una escala tipo
Likert se buscan analizar las variables obtenidas y las posibles correcciones a realizar buscando la
mejor adaptacion a las necesidades de la poblacion, es asi como: (1) es Totalmente en desacuerdo,
(2) es En Desacuerdo, (3) es Neutral, (4) es De acuerdo y (5) es Totalmente de acuerdo
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CORPORACION LINEA DE INVESTIGACION EN ACTIVIDAD FISICA Y DISCAPACIDAD

UNIVERSITARIA EVALUADO CF:

g‘% [ EVALUADOR

( EVALUADOR
/ h EXTERNO

CENDA FECHA: HORA:

LUGAR:

VARIABLES DEL DEPORTE VALORACION
ELEMENTOS PRESENTES EN EL JUEGO 1 2 3 4 5

OBSERVACIONES

Tamaiio

Peso

BALON -
Material

Textura

Diametro

CAMPO DE JUEGO Prime Ring

Wedge Zone

Goal Zone

AROS Diametro

Material

ARCOS DE
Ancho

ANOTACION
CANCHAS Alto

Material

TECNICA Y TACTICA

Estatico
LANZAMIENTO

Dinamico

Dinamica

Alta

Media

RECEPCION -
Baja

Frontal

Lateral

PATEO ADAPTADO Precision

DRIBLING De avance

De proteccién

ROL DE LOS Ranger

PARTICIPANTES Crosser

Wedge back

OTRAS ADAPTACIONES

Total

TIEMPOS DE JUEGO Por periodo

Desc. X periodo

Wedge Zone

DESPLAZAMIENTO EN Cross Zone

ZONAS Flex Zone

Goal Zone

OBSERVACIONES:

3.6.2.3.2 Aplicacion.

Teniendo ya la ficha validada, se aplica a la poblacion con discapacidad fisica-motriz
y a la muestra de la presente investigacion en donde se determina importante incluir ciertos
aspectos a la ficha de evaluacion donde se agrega lo siguiente:

1. NuUmero de sesion



2. Clasificacion funcional
A continuacidn, se presenta la ficha final para la adaptacion del Kronum para personas con

discapacidad fisica-motriz.
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Ficha de Analisis del Kronum Adaptado
CORPORACION LINEA DE INVESTIGACION EN ACTIVIDAD FiSICA Y DISCAPACIDAD
UNIVERSITARIA EVALUADO CF:
g‘% EVALUADOR
0 EVALUADOR
/l EXTERNO
CENDA FECHA: HORA:
[LUGAR:
VARIABLES DEL DEPORTE Sa 5
- > ° VALORACION OBSERVACIONES
ELEMENTOS PRESENTES EN EL JUEGO 1| 2] 3 4 5
Tamafio
BALON Peso
Material
Textura
Diametro
CAMPO DE JUEGO Prime Ring
Wedge Zone
Goal Zone
AROS Diametro
Material
ARCOS DE Anch
ANOTACION ncho
CANCHAS Alto
Material
TECNICA Y TACTICA
Estatico
LANZAMIENTO —
Dinamico
.' Dinamica
Alta
RECEPCION Media
Baja
Frontal
Lateral
PATEO ADAPTADO Precision
DRIBLING De avance
De proteccién
ROL DE LOS ga”ge'
PARTICIPANTES rosser
Wedge back
OTRAS ADAPTACIONES
Total
TIEMPOS DE JUEGO Por periodo
Desc. X periodo
Wedge Zone
~—| DESPLAZAMIENTO EN Cross Zone
ZONAS Flex Zone
Goal Zone
OBSERVACIONES:
1. Datos generales de la ficha. En los recuadros se debe especificar quien en la persona que realizara la
ficha de evaluacion, si es una persona evaluada, el evaluador o un evaluador externo.

2. Se caracterizan las diferentes variables que fueron tenidas en cuenta durante el estudio.

3. Valor numerico o de medicion que se especifica en cada variable. Esta sujeta a modificaciones
sesion a sesion de acuerdo a las valoraciones obtenidas.

4. Espacio en donde se debe especificar la valoracion de la persona en cada variable (1 — 5).
5. Espacio en donde se pueden realizar las observaciones necesarias.
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3.6.3 disefio estructura sesion de intervencion

A continuacion, se presenta el formato de Intervencion el cual fue realizado para las
16 sesiones que se pusieron en practica con el equipo de rugby en silla de ruedas. Este
formato fue elaborado por los estudiantes investigadores.

En ese sentido, se puede evidenciar en este formato un encabezado con los datos
generales. También se caracteriza el objetivo general y la intencionalidad de la
intervencion, del mismo modo se describe la actividad y se especifican los respectivos
ejercicios o actividades en pro del cumplimiento del objetivo y de la intencionalidad de la
sesion de dia.

Para culminar, se describen las estrategias didacticas puestas en practica, asi como los
materiales utilizados. Cada una de las intervenciones tendra su evaluacion a partir de la
Ficha de Andlisis del Kronum Adaptado.

A continuacion, se presenta el formato utilizado en las intervenciones:
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Intervencién #

ESTUDIANTES:

TUTOR: TIEMPO:

FECHA:

POBLACION LUGAR

Objetivo general:

Intencionalidad:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Actividad 1
Contenidos:

Actividad 2
Estrategias didacticas: Materiales:

Evaluacién:
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3.7 Cronograma general de intervencion

Proyecto Il — Adaptacion del Kronum para PcD fisica-motriz en silla de ruedas.

NO

FECHAY ACTIVIDAD

INTENCIONALIDAD

METODOLOGIA

13 de Agosto de 2019
Entrega carta CIREC

22 de Agosto de 2019
Respuesta carta CIREC

9 de Septiembre de 2019

Observacion 1

11 de Septiembre de 2019

Observacion 2

Radicar carta en la fundacion
CIREC con el fin de solicitar
cordialmente realizar la
intervencion de nuestro
proyecto con la poblacion
respectiva.

Buscar opciones alternas al no
haber ninguna respuesta de la
fundacion CIREC.

Hacer reconocimiento  del
nuevo grupo a intervenir para
este proyecto de adaptacion
del Kronum para PcD el cual
serd el equipo de rugby en silla
de ruedas de la liga deportiva
de limitados fisicos de
Cundinamarca. Se realizara en
el coliseo Leon Xl de Bosa.
Tomar evidencias.

Identificar a nivel general
elementos que puedan ser de
vital importancia en la
adaptacion del Kronum para
PcD fisica-motriz 'y su
funcionalidad en el juego.
Tomar evidencias de la
poblacion a intervenir.

Entrega de la a CIREC con la
respectiva informacion sobre el
contenido y objetivos del
proyecto de  investigacion
teniendo en cuenta el formato de
la linea de investigacién de
actividad fisica y discapacidad.

Teniendo en cuenta que no hubo
ningln tipo de respuesta de
CIREC entonces se buscan
nuevas alternativas con ayuda de
la docente para la realizacion del
presente proyecto de
investigacion.

Se realiza el primer
reconocimiento de la poblacion
en donde se deben tomar
evidencias buscando la
caracterizacion de la poblacion a
partir de una observacion no
participativa.

Se realizara un analisis a partir
de una  observacion  no
participativa de los diferentes
elementos fisicos y aspectos
técnicos de los deportistas los
cuales aporten en el
cumplimiento de los objetivos
del proyecto.
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18 de Septiembre de 2019

12 Intervencion

20 de Septiembre de 2019

22, Intervencion

23 de Septiembre de 2019

32, Intervencion

25 de Septiembre de 2019

423 |ntervencion

Presentacion ante el equipo de
rugby en silla de ruedas de la
liga deportiva de
Cundinamarca y acuerdos
pertinentes con la entrenadora
del equipo, con el fin de que el
proceso a realizar con este
proyecto no afecte el trabajo
dispuesto para ellos.

Realizar la explicacién sobre
el proyecto y la forma como se
realizard esta investigacion,
con el fin de que la poblacién
autorice las diferentes
intervenciones. Ademas de la
caracterizacion de la muestra y
firma del consentimiento
informado por los deportistas y
entrenadora se  realizaran
actividades de acercamiento al
deporte.

Introduccién al deporte
alternativo Kronum. Realizar
gjercicios pre-deportivos del
baloncesto, futbol y bal6n
mano, con el fin de identificar
aspectos técnicos que las
personas a intervenir tengan
ademéas de generar mayor
conocimiento de este deporte
alternativo a adaptar. Uso de
balones de diferentes tamafios.

Explicar las reglas generales
del deporte alternativo
Kronum, posiciones,
lanzamientos, demarcaciones
del campo de juego, tiempos,
puntajes.

Presentacion ante el grupo de
deportistas en  donde se

especifican los objetivos del
proyecto de investigacion a
nivel general ademds de

aspectos generales del deporte a
adaptar.

Se caracteriza el deporte con la
mayoria de sus elementos, de
igual forma, se explica el
tratamiento que se le dard a la
informacion que se pueda
obtener la cual serd solo de
caracter investigativo. Se realiza
la firma del consentimiento
informado donde autorizan la
investigacion 'y ademas se
caracteriza la poblaciéon con su
edad, edad deportiva, tipo de
discapacidad y clasificacién
funcional.

Todos los participantes deberan
realizar zigzag, luego lanzar a la
porteria donde habra un portero
e intentar anotar en la porteria o
aros, fuera del area.

Transportaran la pelota desde la
mitad de la cancha realizando
dribling y pases con un
comparfiero a 5m de distancia y
antes de entrar al area lanzar a
anotar.

Se realiza un juego con dos
equipos en donde deben hacer
10 pases, inicialmente, evitando
que el equipo contrario les
arrebate el balén. Transporte de
balén sin rebotar y sin robo de
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11.

30 de Septiembre de 2019

52, Intervencion

2 de Octubre de 2019

62. Intervencion:

7 de Octubre de 2019

72, Intervencion

Detectar posibles cambios en
el reglamento a partir de las
dindmicas y movimientos de
los  deportistas en  sus
desplazamientos, recepciones
y lanzamientos.

Hacer énfasis en lanzamientos,
recepciones y desplazamientos
en las distintas zonas del
campo con el uso de balones
de distintos tamafios, texturas
y pesos ejecutando distintos
gjercicios para evidenciar el
desempefio de los deportistas
ademas de determinar ajustes y
mejoras en la ejecucion del
Kronum adaptado.

Evidenciar la técnica en la
ejecucion de los ejercicios con
el objetivo de reconocer la
mejor  posiciébn  de  los
deportistas en el campo de
juego de acuerdo a su
funcionalidad.

Por otra parte, manejo del
pateo adaptado, hace
referencia al uso de la silla de
ruedas como instrumento para
cambiar la direccion del bal6n
y realizar anotaciones.

Realizar ejercicios defensivos
y de ataque para poder detectar
posibles modificaciones al
deporte, con el proposito de

balon. Tener en cuenta las
secciones del campo de
Kronum.

Atravesar por medio de los

platillos un camino previamente
demarcado. El docente lanzara
el balén al deportista para que
remate  después de haber
terminado dicho camino.

Se deben formar dos filas y se
ubicaran frente a frente a una
distancia considerable ya que se
desplazardn hacia el frente
encontrandose con su pareja a
una distancia de 5m vy realizar el
pase.

En las mismas parejas del
gjercicio anterior realizar el
zigzag por los platillos, luego
darle un giro al cono realizar de
nuevo el zigzag y recoger el
balén antes del otro compafiero
para lanzar hacia el arco.

Saldran desde la zona llamada
Cross zone ingresando a la zona
de wedge zone transportando el
balon con dribling, y luego
regresaran al punto de inicio se
repite 3 veces.

Saldrén de a uno desde la zona
Cross Zone, y al entrar a la zona
Wedge Zone o Goal Zone se
realizard un pase al jugador y
este buscara anotar golpeando el
balén con la silla de ruedas.
Pases  realizados por el
entrenador.

Se ubicaran por parejas en
donde cada miembro se ubicara
en una esquina de la Flex Zone
con su propio balon. A la orden
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09 de Octubre de 2019

82, Intervencion

16 de Octubre de 2019

92, Intervencion

que brinde a los ejecutantes las
mismas  posibilidades  en
atague como en defensa,
ademads de identificar a
profundidad sus habilidades.

Profundizacion en los
lanzamientos y zonas del
campo de juego.

Tomar medidas de la cancha
donde se realiza la
intervencién, buscando los
ajustes adecuados para los
deportistas 'y la préctica
dinamica del deporte
alternativo Kronum. Pruebas
de distintos materiales a usar
en la adaptacion para PcD
fisica-motriz en silla de ruedas.

Practica general con las
adaptaciones realizadas,
iniciando con partidos 1vsl,
2vs2 hasta llegar a tener los
jugadores que componen un
partido de Kronum. Evidenciar
la dinamica del deporte y la
funcionalidad de los
deportistas en aspectos tanto
defensivos como ofensivos.

saldran y deberan cruzar por los
platillos en zigzag hasta llegar al
platillo ubicado en la punta de la
Wedge Zone, alli lanzaran el
bal6n a tumbar el cono ubicado
en esa seccion. Al realizar ese
lanzamiento  continuaran el
recorrido para competir por un
balén el cual debe ser lanzado
hacia el arco en blsqueda de los
aros.

Mediante el uso del flexémetro
se tomaran las medidas del
campo, arco en su ancho y largo,
para posterior a este ejercicio
con las medidas tomadas, ir
determinando la proporcién en
que se reducird el campo de
Kronum convencional.

Instalar el banner adaptado que
se usa en la funcion de coronas
(aros), para  posteriormente
realizar lanzamientos desde
distintas distancias que impacten
este elemento.

Conformaran dos grupos, un
grupo estara al lado de la wedge
zone y el otro estara atras de la
Flex zone, saldran de a uno por
grupo y se enfrentaran, los que
salen desde Flex zone llevaran
balén realizando dribbling de
avance buscando anotar en la
cancha y los que salen de wedge
zone defenderan el arco para
evitar anotaciones.

Practica del deporte adaptado
Kronum, donde a los deportistas
se les estard explicando los
tiempos en el transporte del
balon, lanzamientos no
permitidos, puntuaciones
especiales segun clasificacion
funcional.

60



18 de Octubre de 2019

102, Intervencién

21 de Octubre de 2019

112, Intervencién

23 de Octubre de 2019

122, Intervencién

25 de Octubre de 2019
132,

Intervencién

Realizar  actividades  que
fortalezcan el manejo del
espacio en funcién de las
posiciones de juego. Ejecucion
de actividades con el rol de
defensa y ataque, manejos y
lanzamientos de los balones,
remates a gol a distintas alturas
y velocidades con el propésito
de mejorar los
desplazamientos y aspectos
técnicos.

Profundizacion en las zonas de
juego y en las posiciones
utilizadas en el Kronum.
Actividades enfocadas a la
dinamica del deporte y su
funcionalidad, por ejemplo,
partidos de 2m con equipos de
3 integrantes en donde se
fortalezca el desplazamiento
en las zonas de juego y se
desarrolle de manera pre
deportiva el Kronum adaptado.

Trabajo de medicion para
determinar las medidas finales
de la cancha para la
Adaptacion del Kronum para
PcD fisica-motriz en silla de
ruedas.

Poner en préctica del Kronum
Adaptado para PcD fisica-
motriz en silla de ruedas

Cada pareja realizara un circuito
de obstaculos, posteriormente
disputaran un balén el cual
deberé ser lanzado hacia uno de
los arcos, segun la orden del
entrenador.

Con una previa explicacion
sobre las zonas de juego,
puntajes de gol ademés de los
diferentes tiempos se realizara la
practica del deporte adaptado
Kronum.

Se formaran equipos de 3
integrantes en donde exista
equivalencia de puntaje
funcional entre cada uno de los
equipos. Se realizaran mini
partidos de 2’. El equipo
ganador podrd seguir en el
campo de juego e ingresara el
siguiente equipo.

Puesta en préactica del deporte
Kronum Adaptado con diversas
reglas que permitan un juego
mas organizado y dinamico.

Se tomard el centro de la cancha
como punto de partida desde
donde se tomara un punto fijo y
con ayuda de una cuerda que
tiene 11.43m se ira marcando el
didmetro del circulo principal.
Se dividira el diametro de la
cancha en 4 partes iguales,
teniendo esta division de la
cancha se procederd a la
colocacioén de la reata fijandola
al piso con cinta doble faz de
18mm.

Mediante la  préctica  del
Kronum se irdn realizando
correcciones con relacion al
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19

28 de Octubre de 2019

142 Intervencion

30 de Octubre de 2019

152 Intervencion

1 de Noviembre de 2019

162 Intervencion

buscando evidenciar aspectos a
reglamentar como los tiempos
de juego y algunas faltas. De
igual forma, fortalecer el
conocimiento en cuanto a las
zonas de campo.

Evidenciar la funcionalidad del
Kronum Adaptado a partir de
los tiempos de juego y de la
puesta en practica del deporte
en su totalidad con el uso de
infracciones y las demas
adaptaciones realizadas al
campo de juego.

Evidenciar la dindmica del
Kronum Adaptado para PcD
fisica-motriz en silla de ruedas
en donde se identifiquen las
zonas de juegos, los arcos de
anotacion y demas aspectos
reglamentarios de este deporte.

Sera la ultima intervencion con
la poblacion en donde se
pondrd en practica a total
cabalidad el Kronum Adaptado
para PcD fisica-motriz en silla
de ruedas.

reglamento en los momentos
gue sea necesario. Primer uso de
los tiempos de juego.

Practica general teniendo los 6
jugadores por equipo
distribuidos en las zonas de
acuerdo a su posicion y la
clasificacion funcional.

Se inicia el partido el cual
manejara en esta intervencién 3
tiempos de 13 minutos, con un
descanso de 3 minutos para
hidratar.

Dialogo final con los deportistas

con la intencion de escucharlos
y poder percibir de manera
general opiniones sobre lo
bueno, lo malo y lo que se
deberia modificar en pro de la
dinamica del deporte adaptado
Kronum

Por equipo que deberdan sumar
no mas de 14 puntos, siendo
obligatorio tener un jugador 4.0
por equipo siendo este el mas
funcional.

3 tiempos de 10 minutos, con un
descanso de 2 minutos para
hidratar.

opiniones sobre lo bueno, lo
malo y lo que se deberia
modificar en pro de la dinamica
del deporte adaptado Kronum

Haciendo claridad sobre las
caracteristicas de cada equipo en
su cantidad de participantes, el
puntaje de clasificacion
funcional y las demas reglas se
ejecutara la préactica del Kronum
Adaptado.

Dialogo final con los deportistas
sobre la practica del dia ademas
de todo lo evidenciado durante
la investigacion.
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CAPITULO IV
4. Trabajo de campo

4.1 Descripcion del trabajo de campo.

En este capitulo esta el resultado de las diferentes intervenciones realizadas con los
deportistas pertenecientes al equipo de rugby de la Liga de Limitados Fisicos de
Cundinamarca. Comenzando con las diferentes observaciones, pasando por las diferentes
intervenciones hasta culminar en la Intervencién #16.

Fue a partir del formato de intervencion en donde se definia la intencionalidad, las
diferentes actividades, los materiales usados, ademas de las estrategias didacticas puestas
en préctica con la poblacion a intervenir en cada una de las sesiones; junto con las fichas de
evaluacion fue como se lograron las herramientas para identificar los aspectos necesarios
para cumplir con el propoésito de la presente investigacion.

En ese sentido y més alld de las observaciones, intervenciones realizadas y las
diversas actividades adaptativas y/o pre-deportivas, también fueron necesarias ayudas
tecnoldgicas como imagenes o videos presentes en internet o que hacen parte de nuestra
investigacion los cuales les permitieran a los deportistas un mayor cono cimiento con
relacion a las reglas y dinamica del deporte que se esta adaptando para ellos.

A continuacion, se presenta como ejemplo el formato perteneciente a la

Intervencion #3:
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4.2 Resultados del trabajo de campo
» Observacion numero 1: 9 de septiembre de 2019

La primera observacion fue el punto
de partida con las PcD fisica-motriz de
la liga de Cundinamarca en silla de
ruedas ya que en este dia se realizd
una observacion no participativa en
donde se tomaron evidencias de las

diferentes  caracteristicas de la

poblacion. En ese sentido se logro evidenciar la funcionalidad que poseen cada uno de
ellos, de igual forma se logra inferir que la poblacién esta determinada por diferentes tipos

de discapacidad y por ende cada uno posee unas caracteristicas especificas.

> Observacion nimero 2: 11 de septiembre de 2019
Durante esta intervencion se realiz6 una observacion del lugar el coliseo Leon Xl de
Bosa donde entrenan los deportistas del equipo de rugby de la liga deportiva de limitados
fisicos de Cundinamarca. Esta observacion se enfoco en poder analizar mediante la practica
particular del deporte rugby en silla de ruedas las posibles variables que se pueden realizar

en nuestras sesiones en la Adaptacion del Kronum en PcD fisica-motriz en silla de ruedas.
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Se determind que el campo de juego se debe modificar con respecto al nimero de
deportistas en pro de que sea mas dinamica su préactica.
Por otra parte, se observé que algunos deportistas tienen dificultades al momento de

lanzar el balon y también para recogerlo por su grado de discapacidad fisica; lo

anteriormente mencionado se tiene en cuenta para adecuar las sesiones de intervencion en

busca de la Adaptacion del Kronum en PcD fisica-motriz en silla de ruedas.

> Intervencién 1: 18 de septiembre de 2019

En este dia se realiz6 la presentacion con la entrenadora encargada del equipo de
rugby en silla de ruedas quien autoriz6 verbalmente la realizacion de diferentes ejercicios
enfocados a la adaptacion del Kronum y con el propdésito que también ayuden y continden
fortaleciendo las habilidades de los jugadores. Del mismo modo se realizo la presentacion
general al grupo en donde se comunicd la dinamica general de las intervenciones y a groso
modo las caracteristicas del deporte que se adaptara a sus necesidades especificas.

Con respecto a los deportistas se logré identificar que hay distintos tipos de
discapacidad fisica: Amputados, Pc, distrofia muscular y la discapacidad que mas

predomina en este grupo es la lesion medular.
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> Intervencion 2: 20 de Septiembre de 2019

En esta primera intervencion el proposito era

P s
- -

It & SNSem. | im= obtener la informacion necesaria para contextualizar

| My

la poblacion en cuanto a su edad, su discapacidad y

su clasificacion funcional, ademéas de la firma del
consentimiento informado por cada uno de los
deportistas en cabeza de su entrenadora.

Por otra parte, se realizaron las respectivas
actividades con el fin de obtener resultados en
cuanto a las variables postuladas en la Ficha de
Anédlisis del Kronum Adaptado. De esta manera, con base en la ficha, se logré evidenciar la
dificultad que poseen los deportistas en el aspecto de la recepcion y de los lanzamientos
teniendo en cuenta su puntaje de clasificacion asi como su tipo de discapacidad. Sin
embargo, se puede afirmar que el bal6n que mas preferencia tiene por parte de la persona
evaluada y del evaluador externo es el baldn de voleibol sobre balones méas pequefios ya
que se dificultan aspectos como el lanzamiento y el agarre.

> Intervencion 3: 23 de Septiembre de 2019
Durante la segunda intervencion se realizaron actividades con respecto al trabajo en

equipo y los lanzamientos hacia el arco. Durante cada una de estas actividades se puede
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evidenciar la diferencia de habilidades teniendo en cuenta la discapacidad y la clasificacion
funcional. Por ejemplo, el puntaje 4 sobrepasa en aspectos como la técnica, la velocidad, la
agilidad, la fuerza, entro otros, a personas que tienen un puntaje de 2 o 3. Por ende, son
aquellos jugadores con un puntaje mayor quienes permiten la dindmica del deporte. De
igual forma, se puede evidenciar como los puntajes bajos se les dificulta desde el
desplazamiento en la silla de ruedas como aspectos del lanzamiento y de las recepciones sin
embargo aportan de gran manera en aspectos tacticos como la defensa. Todos los
deportistas tienen preferencia por el balén de voleibol sobre otros balones ya que posee
caracteristicas que se adaptan a sus capacidades.
> Intervencion 4: 25 de Septiembre de 2019

La sesion inicio a las 10:00am, disponiendo de la mitad de la cancha del coliseo Ledn
XVIII para realizar esta intervencion, en este dia se planifico trabajar las variables a evaluar
tales como lanzamiento desde diferentes
distancias simulando las zonas en las
cuales se divide la cancha de Kronum,
también variables como recepcion, pase
lateral, frontal, con rebote, por arriba y
pase con rebote o por abajo, durante esta
practica se pudo evidenciar lo dificil que
es para los deportistas de capacidad funcional baja el realizar lanzamientos en distancias
largas de 5 metros 0 mas, de igual modo se les dificulta a estos mismos deportistas las

recepciones de baldn en distancias de 3 metros o mas, logrando identificar por medio de los

67



ejercicios propuestos algunas posibles posiciones del Kronum con respecto a la
clasificacion funcional para que al momento de ejecutar la préctica ésta sea dinamica.

El balén usado fue el aprobado por la FIVB en voleibol peso 265 gramos,
circunferencia de 650mm, hecho de un material en cuero sintético y en micro fibra extra
blanda, formado por 8 paneles termo
solados.

Se usaron 4 aros plasticos redondos

con una circunferencia de 0,47 cm de

diferentes colores, para usarlos como
coronas en los arcos del Kronum adaptado.
Esta intervencién  sirvi6  para
desarrollar otros ejercicios que nos
ayudaran a mejorar las adaptaciones previstas. También se pudo clarificar la necesidad de
comenzar a manejar la demarcacion de la cancha de Kronum y explicar las puntuaciones, y
distintas adaptaciones para ir evaluando mediante
la ficha de analisis lo pertinente que estas son y
su ayuda en la dindmica de Kronum adaptado.
» Intervencién 5: 30 de septiembre de 2019
Durante la sesion del 30 de septiembre la
cual inicio sobre las 10:00 am se realizaron
actividades con un balon de aproximadamente 15
cm y con un peso no mayor a 3 libras en donde

se identificaron diversas dificultades que tienen
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los jugadores al momento de utilizar este balon. De acuerdo a la practica y a lo obtenido en
la ficha de analisis se puede decir que el tamafio es muy pequefio teniendo en cuenta que
algunos jugadores por su discapacidad no lo pueden agarrar de la mejor manera y de igual
forma, se dificulta tanto las recepciones como los lanzamientos con el mismo ya que el
material es algo liso para las caracteristicas de la poblacion, por ende, el balon del Kronum
debe tener un material y una textura la cual permita un buen control.

Del mismo modo, se logro evidenciar que el desplazamiento de la silla y el manejo de
este tamafio es complejo ya que se puede escapar por algun espacio de la silla, lo cual no
permite el mejor control del mismo.

> Intervencion 6: 02 de Octubre de 2019

La sesion en este dia 2 de Octubre fue muy importante y se pudieron aclarar bastantes
puntos en torno a la adaptacion del Kronum en personas con discapacidad fisica en silla de
ruedas, mediante los distintos desplazamientos se pudo observar que los lanzamientos

adaptando la silla como herramienta para cambiar la direccion del balon fueron exitosos y
W

se genera la adaptacién que pretendiamos,
simulando el pateo a gol teniendo en cuenta
que son usuarios en silla de ruedas, de igual
manera se evidencio que los deportistas
pueden golpear el balén con su cabeza y
piernas con la intencién de hacer gol o
realizar un pase.

Durante esta intervencion se pudieron determinar las medidas de la cancha y la

distribucion de las distintas zonas del campo de Kronum adaptado, usando como material



de ayuda cinta de enmascarar de 2 pulgadas para demarcar la zona de goal Zone vy de
wedge zone.
La “V” marcada simula la zona de Wedge Zone en el deporte adaptado Kronum

estando a 7,52cm de la linea que demarca la porteria a la punta de esta “V™.

Para la zona de goal Zone se tomd la medida de 2,70m de fondo or 4,32m de ancho
formando un rectangulo.

Las medidas de la cancha de Kronum adaptado tomadas en este dia son: diametro de
11.10m, Zona de Wedge Zone forma una especie de triangulo 7,52m desde la linea final del
arco hasta la punta de este que queda unida con la Prime ring o zona central del campo.
Tiene 4,32m de ancho en la zona final donde se encuentra el arco.

> Intervencion 7: 07 de Octubre de 2019

En la intervencion nimero 7 se realiz6 una actividad para evidenciar el lanzamiento
de los participantes desde la Wedge Zone, donde se evidencio que los puntajes bajos tienen
un lanzamiento el cual no sobre pasa los 4 metros en comparacion a los puntajes superiores
a 2.0 los cuales pueden llegar a lanzar desde una distancia superior a los 5 metros sin
inconvenientes. En ese sentido, los puntajes bajos pueden aportar de gran manera a un
aspecto defensivo en favor de apoyar a que los puntajes altos puedan impactar de mejor

manera en el aspecto ofensivo.
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De igual forma, se utilizaron aros
plasticos con el propdsito de simular la
corona o los aros presentes en la cancha del
Kronum. Se plantea la idea de bajar la
altura de los aros buscando una mejor
adaptacion para las personas con distrofia
muscular, Pc y/o lesion medular los cuales
se encuentran en un puntaje funcional

menor a 2.0.

> Intervencién 8: 09 de Octubre de 2019

En este dia fue posible utilizar diferentes elementos para adaptar la cancha del
Kronum a las caracteristicas de la PcD en silla de ruedas. Los diversos elementos utilizados
se encuentran a continuacion:

Durante este dia de intervencidon se buscé adecuar las medidas de la cancha de
Kronum vy realizar pruebas a los distintos elementos que se quieren usar para la adaptacion,
teniendo resultados satisfactorios tales como resistencia al impacto del banner acrilico
usado como estructura donde estan las coronas (aros), también con esta prueba se adapt6 un
nuevo didmetro de las coronas buscando el didmetro méas conveniente el cual sera evaluado

por los deportistas, evaluador externo y evaluador en la proxima intervencion.
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La demarcacion de la cancha fue probada mediante el uso de riata o cinta reflectora
teniendo un comportamiento adecuado a la friccion con el paso de las sillas de ruedas

sobre esta. Las medidas tomadas de la cancha seran usadas para adecuarlas a las medidas

proporcionales que se pretenden adaptar.

» Intervencion 9: 16 de Octubre de 2019
Este dia de intervencion tuvo como objetivo general el inicio por medio de la practica
de la busqueda de la funcionalidad de los distintos deportistas con relacion a las distintas

posiciones del Kronum y su desplazamiento dentro de la cancha, se realizaron ejercicios
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enfocados en las distintas posiciones de los deportistas pudiéndose evidenciar que las
posiciones pueden ser adaptadas segun la clasificacion funcional.

También con esta intervencion fue posible encontrar maneras de volver méas dinamico
el Kronum adaptado, siendo evidente que los deportistas mas funcionales tienen la
capacidad de manipular el balén durante mayor tiempo y dan poca posibilidad a los demés
deportistas de ser més protagonistas en la practica de este deporte alternativo por ende se
deben realizar adecuaciones en el reglamento para mejorar la dindmica en funcion de que
todos los deportistas puedan llegar s ser protagonistas.

> Intervencién 10: 18 de Octubre de 2019

Durante esta intervencion se
utilizaron los elementos que se han
ido adaptando a la poblacién como la
cinta para demarcacion de la cancha,
la corona adaptada en material
banner y con agujeros de 43 cm
didmetro ademas de aspectos del
reglamento como posesion del balén, lanzamientos desde ciertas zonas del campo y faltas.
De la misma forma se han puesto en practica diferentes alturas en los arcos (2my 1,80m)
para buscar la mejor longitud que se adapte a las caracteristicas de la poblacién. Con
relacion a los materiales y diversas adaptaciones, los deportistas se han mostrado de
acuerdo ya que se genera un fortalecimiento a las habilidades que ellos poseen.

Durante esta intervencion se logré evidenciar una dinamica muy favorable hacia el

objetivo de la investigacion teniendo como base la ayuda de los materiales utilizados ya que
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eso permite un mayor reconocimiento por parte de todos los deportistas con respecto a los

elementos fundamentales en el Kronum.

> Intervencion 11: 21 de Octubre de 2019

En la intervencion de este dia se realizaron pequefios partidos buscando poner en
practica cada vez mas tiempo el Kronum Adaptado para que los deportistas continden
asimilando las caracteristicas del escenario de juego, de las faltas y de los diferentes
puntajes en la anotacién. De igual forma, se uno una altura de 1.80m en los arcos ya que es
la medida con la que los deportistas se
han sentido més a gusto ademas de que
a esa altura los lanzamientos pueden
llegar a ser mas asertivos teniendo en

cuenta que algunos de quienes poseen

lesion medular o distrofia muscular no
pueden hacer lanzamientos tan fuerte en comparacion con quienes tienen amputacion.

Es posible afirmar que se evidencia una muy buena dindmica en el deporte ya que no
existen pérdidas de tiempo excesivas y los deportistas se adaptan facilmente a las diversas

variables planteadas durante los ejercicios. Por ejemplo: no tener la posesion del bal6n por
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maés de 5s 0 se entregara balon, lanzar fuera del &rea wedge zone, o hacer pases desde fuera

de la wedge zone para que un compafiero dentro de ella pueda rematar hacia el arco.

> Intervencion 12: 23 de Octubre de 2019.

Obijetivo: Obtener las medidas de la cancha del Kronum Adaptado para PcD fisica-
motriz en silla de ruedas.

Durante esta intervencion fue posible determinar de manera final las medidas de la
cancha del Kronum Adaptado. Luego de diferentes intentos con relacion a las medidas
tanto de los arcos de anotacion como de las medidas de las zonas del campo fue posible
concluir que la reduccién a un 50% es la mas favorable para los deportistas teniendo en
cuenta su funcionalidad. Las medidas del arco de anotacién tienen un porcentaje diferente
de reduccién ya que se tuvo en cuenta el balonmano adaptado para PcD en silla de ruedas

teniendo en cuenta que este es un deporte presente el Kronum.




» Intervencion 13: 25 de Octubre de 2019.
En este dia de intervencion nuestro objetivo principal se dirigié a determinar la
funcionalidad de los deportistas con relacion a la posicién buscando la dindmica del
Kronum adaptado. En intervenciones anteriores se estuvo evaluando la funcionalidad de los

'3

deportistas con respecto a sus

=_

9;---:----'j ;': . ]
L . __ desplazamientos, a sus lanzamientos,

recepciones y formas de juego, con esta
sesion lo que nos propusimos fue realizar
5 g—g la practica en general del Kronum
e Adaptado para personas con
| discapacidad fisica-motriz en silla de
ruedas; usando todos los elementos adaptados, demarcacion de la cancha, con sus
respectivas zonas segun las medidas adaptadas a una proporcion del 50 % de la cancha
original de este deporte. Se pudo evidenciar que al estar todos estos elementos presentes
brindaron mejores posibilidades de practica y una mejor dinamica. De igual forma, el
manejo del tiempo requiere diversos ajustes ya que los deportistas mencionan que es mucho

tiempo, por lo cual debe ser menor el tiempo de juego.




De igual forma, se logré percibir que los deportistas se sentian motivados por la
competitividad, por ir siempre en busca de las puntuaciones, buscaban el manejo de tacticas
para llevar a su respectivo equipo a ganar el partido, los jugadores ranger y crosser tuvieron
muy buen funcionamiento en las distintas zonas de manera defensiva y de manera ofensiva,
al igual que el wedge back (portero). Los jugadores ranger del equipo #1 quienes trabajan
en zona wedge zone de manera defensiva realizaron distintas estrategias buscando bloquear
a los jugadores crosser del equipo #2 rival, y los crosser del equipo #1 realizaron buenos
desplazamientos y usos de las distintas zonas al ir en busca de realizar anotaciones, esta
descripcion de la forma en que se evidencio la practica se observé de igual manera en los
dos equipos, también el manejo de la demarcacion fue apropiada por parte de los
deportistas, el balon, las adaptaciones del campo y de la cancha brindaron todas las
garantias y ayudas para que esta practica fuera exitosa y principalmente dinamica,
evidenciandose gran motivacion en el grupo de deportistas en general.

> Intervencién 14: 28 de Octubre de 2019.

La practica de este dia se caracterizd por las estrategias que los deportistas a manera
de téctica usaron para aprovechar los desplazamientos en las distintas zonas, y el bloqueo
que pueden hacer con sus sillas evitando el desplazamiento libre o dindmico de sus rivales
al momento de cambiar de zona. Los lanzamientos a gol segun las normas del reglamento
adaptado tuvieron buen manejo por parte de los deportistas, al igual que los tiempos de
posesion del baldn, los dribling de avance y de proteccidn estuvieron bien manejados. El

adaptar la regla que en la zona goal zone solo se puede anotar en las coronas si se recibe un




pase desde fuera de esta zona ha sido muy importante para evitar los choques contra el

arco y le ha dado més dindmica y un mejor manejo de las distintas zonas.

» Intervencion 15: 30 de Octubre de 20109.

" Esta intervencion se

.‘ caracterizé por la dinamica que
, tuvieron los deportistas con
relacion a el manejo de sus
posiciones, zonas de juego,
puntajes, estrategias de defensa ataque y ataque defensa donde los deportistas méas
funcionales estuvieron enfocados en buscar a sus compafieros de menor puntaje en su
clasificacion funcional buscando sumar el doble en sus puntuaciones, este cambio en la
puntuacion se hizo en pro de buscar que los deportistas menos habiles fuera maés

importantes para su equipo y se evidencio que fue exitosa.

El manejo de la sumatoria de 14 puntos se realiz6 direccionada a la busqueda de una

mejor dindmica y manejo estratégico por parte de cada equipo. La practica finaliza con gran
alegria y entusiasmo por parte de los dos equipos dandonos cuenta que los deportistas lo

disfrutaron, y su dindmica fue muy buena logrando buenos resultados.



> Intervencion 16: 01 de noviembre de 2019
La intervencion del primero
de Noviembre fue la dltima
sesion realizada con los
deportistas en donde se logro
evidenciar la dindmica vy
funcionalidad del Kronum
para las PcD fisica-motriz en
silla de ruedas. Durante esta practica los deportistas mostraron un gran interés por la
dindmica del juego y por practicarlo de la mejor manera posible. A partir de los elementos
usados tanto en los arcos de anotacion como en el campo de juego es posible afirmar que
todos estos componentes se adaptan a las condiciones que poseen sus participantes lo cual
facilite y permite que el Kronum Adaptado se practique en su totalidad.
De igual forma, durante la practica y posterior a ella los deportistas afirmaban el
gusto por el deporte Kronum al tener la totalidad de sus elementos y evidenciarse la

dindmica propia de dicho deporte.
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5. Anélisis de resultados

5.1 Descripcion del analisis

A partir de cada una de las intervenciones realizadas y de las diferentes Fichas de
Evaluacion que se pudieron diligenciar por parte de cada uno de los tres deportistas, del
evaluador externo y del estudiante evaluador fue posible obtener los resultados sobre el
comportamiento y los cambios que sufrieron todas las variables con respecto a cada sesion.

De este modo, fue posible identificar los diferentes cambios en cada elemento que
necesitaba ser adaptado y concluir su funcionalidad con relacion a las caracteristicas
especificas de la PcD fisica-motriz en silla de ruedas.

5.2 Tablas y resultados.

A continuacién, se evidenciara la tabla con el promedio (PR) el cual se obtiene de la
sumatoria de todos los valores dividido en la cantidad de valores y se define en las medidas
de tendencia como la media aritmética; de igual forma, la desviacién estandar (DES) se
define en las medidas de dispersion como la varianza o dispersion que existe en los datos
con respecto a la media. Estas medidas se aplicaron en cada una de las variables las cuales
fueron evaluadas tanto por los deportistas ademas de la respectiva conclusion de las mismas
a partir de las intervenciones realizadas las cuales permitieron la Adaptacion del Kronum

para PcD fisica-motriz en silla de ruedas.
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A. Tabla7. Variable: Baldn.

VARIABLE DEL SESION 2 SESION 3 SESION 4 SESION 5
DEPORTE DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL
PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES
TAMANO 4,67 0,58 5 0] 5 0 5 0O 4,67 058 5 0O 2,33 0,58 2 0]
3 PESO 5 0] 45 0,71 4,67 0,58 4 0O 4,67 058 45 0,71 2 0] 3,5 2,12
BALON MATERIAL 4,67 0,58 4,5 0,71 4,67 0,58 3 1,41 4 0] 4,5 0,71 1,67 0,58 3,5 2,12
TEXTURA 4,67 0,58 5 0 5 0 3 1,41 467 0558 45 0,71 2 1 3,5 2,12
SESION 6 SESION 7 SESION 9 SESION 10 SESION 11 a SESION 16
DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL
PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES
4 1 5 0 5 0 5 0] 5 0] 5 0] 5 0] 5 0] 5 o] 5 o]
4 o] 45 0,71 5 0 5 0] 5 0] 5 0] 5 0] 5 0 5 0 5 0
3,33 0,58 5 O 433 0,58 5 O 4,33 0,58 5 O 4,67 0,58 5 0] 5 0] 5 o]
3,33 1,15 5 0O 4,33 0,58 5 0] 4 1 45 0,71 4,33 0,58 5 o] 5 o] 5 o]

Sin dejar de lado el tamafio base del balon de Kronum el cual pesa 296 gr y mide 195mm, y luego del uso de diferentes tamafios
en los balones asi como con las variaciones en su textura y material fue como a partir de las intervenciones y de las actividades se
logré evidenciar la dificultad que tenian los deportistas al utilizar balones pequefios como el usado en algunas oportunidades durante
la Sesion #2 y #3 y especialmente en la Intervencion #5 el cual tenia un didmetro de 14,86 cm, un peso de 140gramos, de material
PVC foam con una textura lisa. Este balén se le dificultaba manejarlo a los deportistas que presentan una lesion medular, que tienen
Pc o distrofia muscular y no poseen un buen agarre, no pueden realizar las mismas acciones con el balén como lo haria una persona
con amputacion la cual no tiene afectaciones a nivel motriz en sus miembros superiores. Por ende el baldon que se usara para el

Kronum Adaptado en PcD fisica-motriz en silla de ruedas es el balon de voleibol, el cual debe tener un material aspero que permita un
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mejor agarre, teniendo un peso de 260grs y una circunferencia de 650mm y con las caracteristicas anteriormente descritas. Durante las
Intervenciones de la #2 a la #9 se identificaron varianzas ya que los participantes afirmaban cual era el material y la textura que més se
facilitaba de acuerdo a sus capacidades. En ese sentido, el balén de voleibol fue el de mejor manipulacion por parte de todos los
deportistas evaluados a lo largo de las intervenciones tal y como se evidencia en los promedios y en la desviacion estandar a partir de
la Intervencion #11 cuando se empez6 a manejar solo este balén y dio como resultado final una desviacion 0 en los resultados de
deportistas y de evaluadores, a la vez que un promedio de 5.

B. Tabla 8. Variable: Campo de juego.

SESION 2 SESION 3 SESION 4 SESION 5 SESION 6
VARIABLE DEL

DEPORTE DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT  EVAL
PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES
DIAMETRO N/A N/A N/A N/A 3 O 4 0 433058 5 0O N/A N/A N/A N/A 3,33 0,58 5 0
PRIME
CAMPO RING N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0 N/A N/A N/A N/A 3,67 0,58 4 1,41
DEJUEGO WEDGE
ZONE N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0 N/A N/A N/A N/A 3,67 1,53 4,5 0,71

COALZONE n/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A O N/A N/A N/A N/A 3,67 0,58 4,5 0,71

SESION 14 -

SESION 16
DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL
PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES

N/A N/A N/A N/A 4,33 0,58 5 0O 4,67 0,58 45 0,71 5 0 5 0 5 (0] 5 0] 5 0 5 (0]

SESION 7 SESION 9 SESION 10 SESION 11 SESION 13

N/A N/A N/A N/A 4,33 0,58 5 0 5 0O 45 0,71 5 0 5 0 5 (0] 5 (0] 5 (0] 5 0

N/A N/A N/A N/A 4 1 4 (0] 4 1 4 1,41 5 0O 45 071 5 0 5 (0] 5 (0] 5
N/A N/A N/A N/A 3,67 1,53 4,5 0,71 4,67 0,58 45 0,71 5 0O 45 0,71 467 0,58 45 0,71 5 0 5
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Para el campo de juego inicialmente se usaron platillos y conos para que los deportistas reconocieran el campo de juego.
Durante las Intervenciones de la #3 a la #5 no se manejaron la totalidad de las zonas que dividen la cancha de Kronum debido a que
nuestra intencionalidad en estas primeras sesiones estaban dirigidas principalmente a que los deportistas se familiarizaran con el
espacio en general de la cancha y a realizar ejercicios de lanzamiento, recepcién, drible de avance de defensa para poder ir
determinando la funcionalidad de cada deportista y ya con esta caracterizacion segun sus habilidades poder dar inicio a el manejo de
las distintas zonas que se establecen en el deporte alternativo Kronum adaptandolas a esta poblacion, por ende las valoraciones en este
aspecto son bajas en las primeras sesiones en comparacion con las intervenciones finales.

A partir de la intervencion #8 luego de realizar la primera adaptacion de medidas con relacién a las medidas del deporte
alternativo Kronum, fue posible desde de la sesién # 9 utilizar la cinta de demarcacion la cual permitié de muy buena manera la
identificacion de las diferentes zonas del campo de juego. Luego de la sesidn #12 donde se definié la reduccion de un 50% a las
medidas del Kronum convencional, hasta la intervencion # 16, el promedio comenz6 a mantenerse y la desviacion termino siendo 0
dandonos a entender que el campo de juego y sus distintas zonas cumplieron su objetivo. Es posible concluir que las diferentes
medidas del campo de juego se adaptan a las condiciones y caracteristicas de la poblacién ya que existe el espacio suficiente para que

exista una dinamica en la cual se evidencia la funcionalidad de los deportistas en la practica del Kronum Adaptado.
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C. Tabla 9. Variable: Arcos de anotacion.

SESION 2 SESION 3 SESION 4 SESION 5 SESION 6

VARIABLE DEL DEPORTE DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL
PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES

AROS DIAMETRO N/A N/A NJ/AN/A 3,3 06 3 0O 4 1 5 0 N/ANANANAS37 06 5 0
MATERIAL N/A N/A N/A N/A 3 0O 33 1,5 3 1,4 NJANJANANA 4 0 4 1,4

ANCHO 43 12 45 0,7 43 06 5 O 47 06 5 O 5 O 5 0 43 06 5 O

CANCHAS ~ ALTO 37 15 35 0,7 33 06 45 0,7 33 1,5 35 07 5 O 5 O 3,7 06 45 0,7
MATERIAL 43 0,6 5 O 47 06 5 0O 5 O 4 0 5 O 5 0 4 0 4 0

w
o

ARCOS DE
ANOTACION

SESION 13 a

SESION 16
DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL

PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES

SESION 7 SESION 9 SESION 10 SESION 11

4,7 0,6 5 (0) 5 o 35 21 S5 (0) 4 1,4 5 (0] 5 (0) 5 0) 5 (0}
3 o 35 0,7 5 (0} 5 (0] 5 (0] 5 (o} 5 (0] 5 (0] 5 0] 5 (0}
5 (0] 5 (0) 5 (0} 5 (0] 5 (0) 5 (0} 5 (0) 5 (0) 5 0) 5 (0}
5 O 45 o0,7 3,7 1,5 2,5 0,7 4,7 0,6 45 0,7 47 06 5 (0] 5 0) 5 (0}
5 [0) 5 0 5 O 45 0,7 S5 O 45 0,7 5 [0) 5 [0) 5 0 5 0

Con relacion a la Tabla 9 sobre la variable de los arcos de anotacion se obtuvieron diferentes variaciones con respecto al Alto
buscando evidenciar la mas favorable para la altura de los deportistas sobre la silla de ruedas. En algunas de las primeras sesiones fue
evidente la inconformidad por parte de los deportistas con respecto a los aros y por este motivo se decidié realizar cambio en el
diametro usando aros platicos de 0,47 cm de didmetro total, también es relevante el punto que en las intervenciones # 2 y # 5 no se
realizd evaluacion de aros puesto que el trabajo estuvo direccionado a evaluar los lanzamientos y recepciones desde distintas

distancias y alturas.
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Durante el proceso de intervencion se manejo la altura normal de la cancha de futsal siendo cambiada su altura a 1.90m en la
intervencion #7 teniendo buenos resultados; fue nuevamente cambiada en la intervencion #10 como prueba, volviendo a la medida
normal que se venia manejando (2m) con esta prueba se comprobd que la medida a manejar seria la de 1,90m la cual daba los mejores
resultados. Sin embargo desde la sesion # 10 y # 11 se definié que la altura seria de 1,80m por 3m de ancho, lo cual le permitié al
Wedge back (Arquero) detener méas balones, asi como a los deportistas que lleguen a rematar a la Wedge zone o a la goal zone anotar
en los aros de manera méas funcional, estando a una altura éptima para realizar un lanzamiento desde la posicion en la que se
encuentran los deportistas sobre la silla de ruedas.

De igual forma, los anillos o aros fue posible adaptarlos a partir de un banner acrilico con 5 hoyos de 0,33cm el cual logro pasar
las diferentes pruebas de impacto, de manipulacion al momento en que los deportistas chocan sus manos contra el banner para evitar
lanzamientos. Fue aceptado tanto por los deportistas como por los evaluadores, observandose un mejor promedio y una desviacion
menor a partir de la Intervencion #10 llegando a 0 en las Gltimas sesiones, con esto se infiere que las canchas y los aros — coronas

tuvieron total aceptacion en su adaptacion por parte de los deportistas.
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D. Tabla 10. Variable: Lanzamiento.

VARIABLE DEL SESION 2 SESION 3 SESION 4 SESION 5 SESION 6
DEPORTE DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL
PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES
LANZAMIENTO ESTATICO 4,33 0,58 4,33 0,58 4,67 0,58 4,5 0,71 4,67 0,58 4,5 0,71 3 1 3 141 4 0 45 071

DINAMICO 4 0 4 0 433058 3,5 0,71 3,67 0,58 4 1,41 2,67 1,15 3,5 2,12 4 1 4 0

SESION 14 a
SESION 16
DEPORT  EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT  EVAL
PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES
5 0 5 0 46708 5 O 5 0 5 O 5 O 5 0 5 0O 5 0 5 0 5 0
5 0 5 0 467058 45071 5 0 5 0 5 0 5 0 467058 45071 5 0 5 0

SESION 7 SESION 9 SESION 10 SESION 11 SESION 13

En la variable de lanzamiento es posible concluir luego de las sesiones que es un elemento técnico el cual esta bien desarrollado
en los deportistas. Sin embargo, cuando se hicieron pruebas con diferentes balones se logré identificar la dificultad tanto en los
lanzamientos estaticos pero esencialmente en los lanzamientos dindmicos especialmente en PcD en lesién medular, distrofia muscular
y Pc durante las intervenciones de la #2 a la #13. De igual forma, tanto deportistas con distrofia como con Pc tienden a tener un
lanzamiento muy corto en comparacion con una persona con algun tipo de amputacién. Sin embargo el lanzamiento como elemento
técnico se adapta a la funcionalidad del Kronum Adaptado y mediante las distintas intervenciones se pudieron determinar distintas
reglas que ayudaban a que los tiempos para los distintos desplazamientos de los deportistas fueran los correctos y facilitaran los pases
realizados por deportistas con Pc, distrofia muscular o lesiones medulares. Para que los deportistas con clasificacion funcional de 2.0 o

inferior pudiesen ser mas participativos en jugadas de ataque se dispuso que estos deportistas anteriormente mencionados puedan
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lanzar buscando puntuacion desde la Wedge Zone y la Goal Zone recibiendo dentro de estas y que su puntuacion se duplicara.
Mediante las adaptaciones realizadas se busco que los lanzamientos se facilitaran para toda la poblacién y fuesen productivos tanto en
ataque como en defensa; teniendo como resultado que a partir de la Intervencion #14 se obtuviera un promedio de 5 y una desviacion
de 0, de esto se puede inferir que las adaptaciones con respecto a los tiempos de desplazamiento ayudaron a que los lanzamientos en
ataque como en defensa fueran mas productivos.

E. Tabla 11. Variable: Recepcion.

SESION 2 SESION 3 SESION 4 SESION 5 SESION 6 SESION 7
VARIABLE DEL DEPORTE

DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL
PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES

DINAMICA 4,33 0,58 35 071467 05 3 0 4 0 35 071267058 2 0 36711545 071 5 0 5 O
ALTA 4 1 3507136705 3 0 36711535 071 2 0 25 071333153 4 141 5 0 5 0
MEDIA

RECEPCION 433 058 5 0 433058 4 14143305 4 0 333058 4 14136705 35071 5 0 5 0
BAIA 36705835071 5 0 25071 5 0 35 071267 1,53 3,5 212333058 45 071 5 0 5 O
FRONTAL 4,67 058 45 0,71. 5 0 4 0 433058 4 0 333058 35 212367058 5 0 5 0 5 0
LATERAL 367058 3 0 433058 3 0 367058 4 141267058 35 212 4 1 3 0 5 0 5 0

SESION 9 SESION 10 SESION 11 SESION 13 SESION 14 SES'OE\' 15 -

SESION 16

DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL
PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES

4,67 0,58 4 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0
4,33 1,15 4 0O 467 0,558 5 0 433 1,15 45 0,71 433 0,58 5 0 4,67 0,58 4 0 5 0 5 0
4,67 0,58 4,5 0,71 5 0 5 0 5 0 5 0O 4,67 0,58 5 0 5 0 5 0] 5 0 5 0
5 0O 45 0,71 467 0,58 5 0 5 0O 45 071 5 0O 45 071 5 0 5 0] 5 0 5 0
5 0O 45 071 5 0 5 0 4,67 058 5 0] 5 0 5 0 4,67 058 5 0 5 0 5 0
433 1,15 4 1,41 5 0O 45 071 5 0 45 071 5 0O 45 071 5 0 45 071 5 0 5 0
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Las recepciones es un elemento en el cual los deportistas poseen valoraciones constantemente cambiantes ya que se evidencian
leves mejorias pero no se llega a la perfeccién. Esa situacion se evidencia en la respectiva tabla durante las intervenciones de la #2 a la
#14 ya que los deportistas poseen una discapacidad y con base en ella realizan su proceso de fortalecimiento. A pesar de esto, los
deportistas demuestran un muy buen manejo de las diferentes alturas y direcciones de las recepciones. Es posible concluir que es la
recepcion alta junto con la lateral la que genera mas dificultades para los deportistas sin embargo eso también depende del tipo de
discapacidad y del puntaje en la clasificacion funcional, esta variable fue mejorada en gran medida por parte de los deportistas
mediante el uso de la tactica realizando bloqueos con sus sillas a los deportistas mas habiles y con estos bloqueos facilitar el
desmarque de otros compafieros y poder realizar pases frontales y a media o baja altura, haciendo de esta manera mas dindmica la
realizacion de pases, logrando observar en la tabla que en la sesion #15 y #16 los promedios de deportistas y evaluadores se mantienen

estables al igual que la desviacién estandar.
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F. Tabla 12. Variable: Pateo adaptado y Dribling

SESION 2 SESION 3 SESION 4-SESION 5 SESION 6 SESION 7
VARIABLE DEL DEPORTE

DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL
PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES

PATEO ADAPTADO PRECISION  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NJA NJAN/A 3 1 4 0 N/A N/A N/A N/A

DRIBLING DEAVANCE 4,33 0558 4 1,41 4,67 0,58 3,5 0,71 N/A N/A N/A N/A 4 1 45 071 5 0 5 0
DE PROTECCION 3,33 1,15 4 1,41 467 0,58 3 0 N/A N/A N/A N/A 3,67 0,58 4,5 0,71 5 0 5 0

SESION 9 SESION 10 SESION 11 SESION 13 SESION 14 SES'OE\' 15 -
SESION 16
DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT  EVAL

PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES
4 1 3,5 071 N/A N/A N/A N/A 5 0 45 071 433 0,58 4 0 467 058 45 0,71 5 0 5 0
5 0O 45 071 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0
4,67 0,58 4 0 5 0 5 0 467 058 5 0 433058 45 0,71 467 0,58 5 0 5 0 5 0

A partir de la tabla es posible afirmar como el pateo adaptado fue posible ajustarlo para que los deportistas lo reconocieran y lo
utilizaran durante la practica del Kronum Adaptado. El pateo adaptado puede aportar de gran manera para una mayor inclusion de los
deportistas con puntajes bajos en las anotaciones, el pateo adaptado se comenzé a incluir en las Intervenciones #6 y #9 teniendo una
buena aceptacion por parte de los deportistas aunque con cierto grado de dificultad puesto que requiere gran precision para poder por
medio de la silla de ruedas cambiar la direccion del balén en pro de poder realizar una anotacién dentro de la Wedge Zone. Desde la
Intervencion #11 en todas las intervenciones se manejo esta variable teniendo resultados buenos en cuanto a la aceptacion por medio

de los deportistas como resultados en la dinamica en la préactica del deporte, llegando a la totalidad del promedio en la Sesion #15.
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Por otra parte, el dribling fue un elemento el cual los deportistas podian realizar casi sin complicacion. El dribling de avance es
necesario para realizar las adaptaciones hacia el baloncesto el cual también hace parte del Kronum por ende se utilizaron tiempos de
10 y 5 segundos de posesion del balén para condicionar a los deportistas con esta regla, dando como conclusion un buen uso de este
aspecto técnico y en especial en personas con amputacion los cuales son los mas funcionales. A partir de la Intervencion #2 en
adelante se comenzaron a trabajar los conceptos de dribling de avance y de proteccién usandose satisfactoriamente en la practica
evidenciando diferencias de acuerdo a la discapacidad, por ende fue hasta la Sesion #15 que se obtuvo 5 en promedio y 0 en

desviacion estandar, esto quiere decir que la adaptacion del dribling en silla de ruedas y el pateo adaptado cumplieron con las

expectativas en cuanto a adaptacion dinamica.

G. Tabla 13. Variable: Rol de los participantes.

SESION 2 - SESION 3 SESION 4 SESION 5 SESION 6 SESION 7
VARIABLE DEL DEPORTE

DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL
PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES

ROL DE LOS RANGER  N/A N/A N/AN/JA 4 O 4 0 N/A N/A N/JA N/A 3,33 1,15 4,5 0,71 N/A N/A N/A N/A

PARTICIPANTES CROSSER N/A N/A N/A N/A 4 0 4,5 071 N/JA N/A N/A N/A 3,67 0,58 4,5 0,71 N/A N/A N/A N/A
WEDGE BACK  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 4 0 4,5 0,71 N/JA N/A N/A N/A

SESION 9 SESION 10 SESION 11 SESION 13 SESION 14 SES'O!\' 15 -
SESION 16

DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL
PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES

4,67 0,58 5 0] 4 1 5 0 5 0] 5 0] 5 0 5 0 5 0 5 0] 5 0] 5 0
5 0] 5 0O 433058 5 0 5 0O 45 071433 058 5 0 5 0O 45 071 5 0 5 0
5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 467 058 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0
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Con ayuda de imagenes y videos fue posible mostrarles a los deportistas cuales eran los roles utilizados en el Kronum, esto
permitié que ellos reconocieran mejor cuales eran las diferentes posiciones dentro del campo de juego. A partir de las précticas, cada
deportista mostraba el interés por ubicarse en alguna posicion y realizar la dindmica buscando la funcionalidad del deporte. Se puede
concluir que los deportistas con lesion medular y puntaje menor a 3 o un deportista con Pc puede ser el Wedge Back, una persona con
amputacion o puntaje de 3,5 0 més debe ser el Crosser el cual es el jugador mas habil, los demas deportistas seran Ranger el cual
cumple tanto labores defensivas como ofensivas pero no al nivel del Crosser. En la Intervencion # 4 se inicié con el manejo de 2
posiciones: Crosser y Ranger, posiciones de jugadores que se deben mover dentro de todo el campo de juego; durante la intervencion
# 6 se hizo trabajo con las 3 posiciones teniendo buenos resultados. Luego de esa intervencion, se tenia claridad de como adaptar las
posiciones segun la clasificacion funcional buscando la dindmica del deporte, fue a partir de la intervencion # 9 que se manejaron las
posiciones de juego durante todas las demas intervenciones hasta lograr la comprension, adaptacion y dinamica de estas posiciones en
la practica evidenciando la totalidad del promedio en la Sesién #15 con una desviacién de 0.

H. Tabla 14. Variable: Tiempos de juego.

SESION 2 a SESION 11 SESION 13 SESION 14 SESION 15 SESION 16
VARIABLE DEL DEPORTE
DEPORT EVAL DEPORT  EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT  EVAL
PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES
TOTAL N/A N/A N/A N/A 433058 35 071467058 45 071 5 0O 5 0O 5 0 5 O
TIEMPOS

POR PERIODO N/A N/ANA NA 4 0 3 0O 4 0 45 0,71 467 0,58 5 0 5 0 5 0
DEJUEGO DESC X PERIODO
N/A - N/A N/JA N/A 3 0 3 0 333058 4 0 467058 45 0,71 5 0 5 0

91



La variable sobre los tiempos de juego fue una de las mas complejas de realizar debido a que era necesaria la cancha adaptada
para el Kronum, y era necesario adaptar todas las variables propuestas puesto que de estas dependia la dindmica del deporte y que los
deportistas no cometieran faltas constantes, y para esto se dispuso que desde la Sesion #13 todas las intervenciones serian en base a la
practica en general del deporte adaptado Kronum, a partir de los datos recolectados mediante las fichas de evaluacion se pudo ir
evidenciando el mejor tiempo para la realizacion de un partido de Kronum adaptado. En la sesion #13 se manejaron tres periodos de
15 minutos para un total de 45 minutos, sin embargo la valoracion no fue la ideal, luego de la intervencion #15 fue posible concluir
que los tiempos de juego seran: de 30 minutos como totalidad de juego en donde cada periodo tendra 10 minutos, seran 3 minutos de
descanso entre tiempo y cada equipo tendré dos time-out por periodo de 1 minuto. Luego de la practica de la intervencién #16 se
evidencia la dinamica del deporte, es posible realizar la suficiente cantidad de anotaciones para que exista un ganador ademas de que
existen los tiempos por descanso acordes al tiempo de juego en total y los time — out como manera de tomar aire y recibir alguna

indicacion tactica por parte del entrenador o persona externa que los dirija.
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I. Tabla 15. Variable: Desplazamiento en zonas.

SESION 2 SESION 3 SESION 4 SESION 5 SESION 6 SESION 7
VARIABLE DEL

DEPORTE DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT  EVAL
PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES
WEDGE ZONE N/A N/A N/A N/A 4,33 058 4,5 2,32 367 058 5 0 N/A N/A N/A N/A 433115 5 0 N/A N/A N/A N/A
DESPLAZAMIENTO CROSSZONE N/A N/A N/A N/A 4,67 0,58 35 1,76 433 1,15 5 0 N/AN/ANAN/A 4 1 5 0 N/AN/A N/A N/A
ENZONAS  FLEXZONE N/A N/A N/A N/A 4,33 058 3,5 1,76 4,33 1,15 45 0,71 N/A N/A N/A N/A 433 058 5 0 N/A N/A N/A N/A
GOALZONE N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NJA N/A N/A N/A N/A N/A N/A

SESION 15 -
SESION 16
DEPORT  EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT EVAL DEPORT  EVAL
PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES PR DES

SESION 9 SESION 10 SESION 11 SESION 13 SESION 14

5 0 5 0 433058 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0
4,67 0,58 4,5 0,71 4 1 5 0O 467058 45 0,71 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0
4,33 0,58 45 0,71 4 1 5 0 5 0O 45 071 5 0 4 0 433058 45 0,71 5 0 5 0
N/A N/A N/A N/A 4 1 45 071 5 0 45 071 5 0 45 071 5 0 5 0 5 0 5 0

A partir de la demarcacion de las zonas y como se puede evidenciar en la tabla, los deportistas valoraban su desplazamiento en
las zonas como bueno y funcional o no para la practica del deporte. En ocasiones era complejo debido a la falta de demarcacion de las
zonas lo cual dificultaba el reconocimiento de estas, en las intervenciones # 3, # 4 y # 6 se manejaron 3 zonas observandose un buen
comportamiento pese al uso de solo 2 arcos. Los deportistas reconocian las zonas mediante videos que se les suministraban y mediante
imagenes impresas usadas como ayuda visual mientras se realizaba la adaptacion de las medidas, para lo que se dispusieron dos

intervenciones la # 8 y la # 12 tomando medidas de la totalidad del didmetro de la cancha, teniendo mejores resultados en las
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intervenciones siguientes puesto que se inicié a demarcar las distintas zonas las cuales se determinaron dividiendo el diametro que
forma el circulo en 4 partes iguales y a partir de esta division se podia adecuar la Wedge Zone y a continuacién la Goal Zone. Sin
embargo es posible concluir, teniendo en cuenta que en la Sesion #15 y #16 se obtuvo la totalidad del promedio y una desviacion
estandar de 0, que los deportistas identifican y comprenden las zonas de juego, sus desplazamientos son acordes y dindmicos, ademas
que a partir del reglamento y las indicaciones adquiridas mediante las intervenciones reconocen como tacticamente pueden usar cada

zona para buscar la mejor productividad del equipo y de cada jugador.
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5.3 Conclusiones

Mediante la anterior investigacién se pudo obtener la adaptacion del deporte alternativo
Kronum en PcD fisica-motriz en silla de ruedas, mediante el cumplimiento de los objetivos
especificos los cuales estaban direccionados a establecer las normas o reglas para este deporte
adaptado, analizar los elementos necesarios que permitieran la funcionalidad del deporte con este
tipo de poblacién, ademas de determinar la dinamica del Kronum con respecto a la funcionalidad
de los deportistas con discapacidad fisica-motriz en silla de ruedas; logrando grandes resultados
reflejados en adaptaciones, reglamento, sustento tedrico y lo mas importante evidenciar que el
adaptar un deporte alternativo de conjunto ayuda a generar inclusion con las PcD y romper las
barreras que la sociedad impone apartandolos de distintas posibilidades de inclusion.

Con la investigacion realizada también se logra demostrar la importancia que tiene a nivel
académico el investigar sobre proyectos innovadores los cuales pueden llegar a aportar grandes
resultados a nuestra sociedad ayudando a tener una mejor convivencia entre todos los grupos
poblacionales, y brindar nuevas posibilidades de practicas deportivas adaptadas a personas con
discapacidad. Es posible concluir que:

1. Se adaptaron las zonas de juego con una reduccion del 50% en todas sus medidas, en
donde se logré evidenciar la funcionalidad del deporte para las PcD que se encuentran en silla de
ruedas.

2. De igual forma, se redujo el tiempo total de juego a un 50% obteniendo tres periodos de
10 minutos cada uno. Sin embargo se mantiene el tiempo en los Time-out (1min) pero se
aumenta el doble el tiempo existente entre cada periodo (de 1min 30seg a 3min) buscando una
mejor recuperacion de los deportistas para afrontar el periodo siguiente. Teniendo en cuenta que

para este deporte se identifican diferentes tipos de discapacidad los tiempos se ajustan a las
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condiciones de cada uno de ellos ya que en ocasiones una persona con lesion medular puede
llegar a tener complicaciones pulmonares y/o cardiacas. De igual forma, al estar en silla de
ruedas pueden llegar a tener sobrepeso lo cual también afecta en la frecuencia cardiaca, en la
forma como se obtiene la energia y por ende en la resistencia cardiovascular durante el juego. En
ese sentido, los tiempos se adaptan a las caracteristicas de la poblacion buscando su mayor
potencial, sin afectar la salud y sin dejar de lado otros deportes adaptados para las PcD en silla de
ruedas los cuales guardan similitud en los tiempos de juego.

3. Se formul6 el reglamento para la préctica del Kronum Adaptado para PcD fisica-motriz

en silla de ruedas el cual se presenta a continuacion:
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REGLAMENTO DEL KRONUM ADAPTADO PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD FiSICA-MOTRIZ EN SILLA DE RUEDAS

1. Elementos Adaptados.

Elemento

Descripcion-medidas

Balon

Cinta reflectaba de demarcacion

Se usa el balon de voleibol el cual tiene un
didmetro de 65 cm o 655mm y un peso de
260gramos, de textura aspera y material de cuero
sintético.

Banner acrilico de 3, 40metros de largo por
0,55cm ce alto, en el cual se adecuan 5 aros —
coronas de 0,33cm de diametro.

Este banner se ubica en una cancha de fut-sala la
cual tiene medidas de 2,07m de alto por 3 metros
de ancho, ubicando el banner a una altura de
1,80cm para adaptar la altura a los deportistas y |
dindmica.

El material del arco es acero.

Cinta selectiva cuyo material es reata, tiene un
ancho de 5cm o 2 pulgadas y un grosor de
3milimetros.

Usada para la demarcacion de las distintas zonas
del campo de Kronum.
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Conos- platillos - cintas

Sillas de ruedas

Platillos y conos usados para la demarcacion
externa del campo de Kronum.

El material de los conos es caucho con una altura
de 30cm una base de 20 x 20 cm.

Los platillos son de material caucho de color
naranja o verde con un didmetro total de 20cm.

Las sillas del Kronum seran las mismas que se
usan para el Rugby ya que poseen caracteristicas
gue se adaptan a las posiciones del Kronum.

La primera imagen a la izquierda muestra una
silla defensiva la cual cuenta con un gancho en la
parte frontal el cual es usado para obstaculizar el
desplazamiento de los rivales. Por ende esta silla
se adapta a las tareas del Wedge back y del
Ranger.

La segunda silla que se muestra en la parte
izquierda evidencia en la parte frontal una placa
metalica semi plana la cual permite evitar de
alguna forma el obstaculo que genera la silla
defensiva. En ese sentido, esta silla es la mas
adecuada tanto para el Crosser quien es el jugador
mas habil, o para el Ranger que tenga una
clasificacion que permita su funcionalidad en
aspectos ofensivos.

98



Circulos banner demarcacion zona Prime Ring

Los circulos usados para la demarcacion de la
zona central del campo son en un material de
banner acrilico con una medida de 0,33cm.

2. Dimensiones del campo de Kronum adaptado.

» El campo de juego serd un area circular plana y con una superficie lisa la cual permita
rodar a los deportistas con sus sillas de ruedas sin enredarse.

» El Kronum adaptado puede ser jugado al aire libre o bajo techo.

» El Boundary Ring o Anillo Limite del campo de Kronum sera de 22,86 metros,
pudiéndose demarcar usando una linea de 11,43m desde el centro del Pivot que sera de
0,45cm a la linea que demarca el circulo total del campo.

> Para realizar la cancha primero se realiza la demarcacién del Boundary Ring o Anillo
Limite, luego se demarca la zona Prime Ring la cual se demarca tomando el centro del
campo como guia, con una cuerda de 1,83m, llevandola por su otra punta dibujando un
circulo que tendra un didmetro total de 3,66 metros. Luego se divide este campo en 4
partes iguales trazando lineas que forman una cruz para tomarlas como guias.

» La medida de la Wedge Zone es de 8,43m, medida desde la mitad de la linea que
demarca entre los palos verticales del arco en el piso hasta la linea que demarca el circulo
de la zona Prime ring o Anillo principal, luego se demarca un vértice “V”* de 90° la linea

que sale de cada vértice ira paralela a la linea que demarca la cruz tomada inicialmente
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para dividir la cancha en los 4 cuartos del Anillo limite del campo de Kronum, se repite
este procedimiento en los cuatro vértices de las 4 Wedge Zone.

La Goal Zone sera un semi - circulo de 2,30 metros tomando como punto central la mitad
del arco y de la misma forma que se realiz6 la demarcacién de la zona general del campo
y la zona prime ring se toma una cuerda de esta medida y se lleva a demarcar toméandola
de su otro extremo iniciando desde el lado izquierdo de la cancha donde se inicie al lado
derecho, llegando la linea de demarcacion de esta zona a los dos puntos del circulo
general ubicados a los lados.

La Cross Zone es la cruz que queda demarcada entre las zonas Wedge Zone que cruza

todo el campo de Kronum.

Boundary Ring o Anillo
Limite =11,43m

Prime Ring o Anillo
Principal=3,66m

Pivot o Punto Central = 0,45m
Goal Zone =2,30m
Goal Midpoint to Wedge Point
(Desde el punto central de la

Goal Zone hasta la esquina de
la Wedge Zone) = 8,43m
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3. Equipo

» Cada equipo tendrd un maximo de 12 jugadores intercambiables. En cancha solo podran
estar 6 jugadores los cuales deben sumar un total de 14,0 en la clasificacion funcional.

> No podré jugar un equipo con menos de 5 jugadores y ganara el equipo contrario por un
puntaje de 15— 0.

4. Tiempos de juego

» Un partido de Kronum adaptado a personas con discapacidad fisica motriz usuarios de
silla de ruedas estara en 3 tiempos de 10 minutos con un receso entre tiempos de 3
minutos. Time-out de 1 minuto y méaximo dos por equipo por periodo. No son
acumulables.

5. Zonas del Kronum adaptado y puntuaciones en cada zona

5.1 - Puntuacion:

Dependiendo desde la zona desde donde sea lanza el balon y se marca anotacion se
otorgara un puntaje distinto.

» Zona Wedge Zone: 1 punto en porteria, 2 puntos en coronas sin importar si el
lanzamiento es con las manos o con pateo adaptado con la silla de ruedas como
instrumento para cambiar la direccion del bal6n.

» Zona Goal Zone: 2 puntos al anotar en las coronas, para anotar en esta zona se debe
recibir el pase desde una zona distinta a esta.

» Puntuacion hecha por un deportista con clasificacion funcional 2.0 o menor al

anotar en zona wedge zone o goal zone se duplicara.
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> En la zona de goal zone serd vélida la anotacion si se realiza en las coronas
mediante lanzamiento con las manos, puede realizarse con la cabeza o con la silla
como pateo adaptado.

» Zona Prime Ring (Anillo central del campo) 4 puntos si la anotacién es en la porteria y

8 puntos si es en las coronas (aros adaptados en la parte superior del arco).
» Anotaciones arco a arco (Goal Zone a Goal Zone): 4 puntos en porteria y 8 en coronas.
> Si una anotacion en las coronas o porteria se realiza mediante un rebote previo en
el piso es valido.

» La interferencia por medio de un oponente cambiando la direccion del balon
produciendo un autogol sea en porteria o coronas es valido y tendra el valor de la
puntuacién normal de los deportistas de clasificacion funcional superior a 2.0 sin
importar en el dado caso que el lanzamiento fuese hecho por un deportista 2.0 o0 menor.

> Si el balon es lanzado desde cualquier zona exceptuando la zona de goal zone, con
direccion a gol y el balén rebota en alguna silla de ruedas de un oponente y se anota gol
o0 entra el balén dentro de alguna corona sera invalidado. Sera valido si es tocado por
alguna extremidad del cuerpo cabeza, brazos, piernas, pecho.

» Cuando hay empates cada capitan escogera 3 tiradores y un wedge back, para lanzar
intercaladamente y ganara el equipo que mas puntuacién consiga, en dado caso que
persista el empate se cobrara un tiro por cada equipo hasta definir un ganador.

Importante: En el arco o coronas no sera valido gol Sl se transporta el balon desde cualquier
zona del campo y se ingresa en la goal zone. Esto con el proposito de prevenir choques en esta
area.

6. Faltas Kronum adaptado
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» Al igual que otros deportes las agresiones seran penalizadas de acuerdo a su gravedad
segun criterio del juez.

» Toda falta por agresion sera penalizada con tiro penal y tendrd amonestacion con tarjeta
roja expulsion o amarilla como prevencion y aviso de que si se repite otra falta por el
mismo jugador serd expulsado, dependiendo criterio del juez. El cobro de penal sera
desde la punta de la zona wedge zone que esta en unién con el circulo central o prime
ring, estando solo el cobrador y el portero (wedge back), el resto de los dos equipos
estaran fuera de la zona wedge zone donde se cobrara, si el balon es atajado y da rebote
quedara en juego inmediatamente.

> Es falta si se choca repetitivamente la silla del rival en una misma accién de juego, segin
criterio del juez.

7. Arbitros

> Los oficiales del juego seran un arbitro principal, un arbitro asistente y un anotador.

> Los oficiales llevaran el uniforme requerido.

> Los oficiales deberan, antes del inicio del juego, inspeccionar y aprobar el equipo de
todos los jugadores y el equipo de campo.

> Los oficiales no permitirdn que ningun jugador use ningun equipo que sea peligroso para
otros jugadores.

» Cualquier equipo disefiado para obtener una ventaja para un jugador no debe ser usado.

7.1 Decisiones de los arbitros

» Debe hacer el saque inicial en el punto Pivot o centro del campo en el cual esta dentro del
prime ring.

» Debe asegurarse de que al momento del saque inicial ningin jugador aparte de los dos de

cada equipo ingrese dentro del prime ring.
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> En el caso que ocurra una violacion y una falta al mismo tiempo, la falta tendré prioridad.

5.1.1 Toma de decisiones por parte del arbitro

» Cuando se produce una falta de tiro, un oficial hard sonar su silbato y la sefial para
detener el reloj agitando las manos en un movimiento por encima de la cabeza. El oficial
sefialara el tipo de falta y el lugar donde se realizara el disparo.

> El érbitro esta en capacidad de terminar el partido por cualquier circunstancia no correcta.

> Una mala decision por parte del arbitro que sea detectada por uno de los otros dos
arbitros puede ser corregida en los siguientes 20 segundos.

6. Sustituciones

» No hay limite en los cambios.

» Todo cambio se debe hacer entre la zona Wedge Zone y Cross Zone mas cercana al
banco de suplentes del respectivo equipo.

» Todo cambio debe hacerse con autorizacion del arbitro y debe esperar el jugador que va a
ingresar que salga el jugador activo o incurrirda en falta y serd& amonestado con tarjeta
amarilla.

7. Tiro libre

> Después de haber una anotacion el balén debe ir al centro al prime ring desde donde se

reiniciara el juego con un pase a afuera de esta zona, pudiendo cobrar directo a cualquier

porteria del equipo contrario.
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» Por falta, agresion en la zona Cross Zone se dara tiro libre el cual se cobrara desde la
mitad del campo pudiendo haber un tipo de barrera del equipo en este caso defensor.

» Si un jugador que no es el Wedge Back interfiere en un balén que se dirige a una
anotacion estando en la zona Goal Zone parando el balén con las manos y este rebota o
va al piso y nuevamente por segunda vez consecutiva lo toca o manipula se cobrara tiro
penal.

7.1 Penales:

> 8 puntos en la zona de los anillos y 4 en la cdAmara. Se cobran desde la punta del vértice

de la zona Wedge Zone que esta en unién con el circulo central del campo de Kronum

adaptado llamado Prime Ring.
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Director Médico:

Juan Manuel Guevara
Centro de Rehabilitacién Integral de Colombia
CIREC

Cordial saludo,

Desde la linea de investigacion en actividad fisica y discapacidad se vienen adelantando proyectos
de investigacién, desde la caracterizacién del deporte paralimpico y las diferentes adaptaciones
para personas con discapacidad.

Este semestre se viene desarrollando un proyecto que esta a cargo de los estudiantes Jair
Hernandez Gonzdlez C.C 1023960714 de Bogot Edgar Alfonso Yaya C.C 80.213.328 De Bogots,
este proyecto tiene como finalidad la adaptacién del Kronum para personas con amputaciones.

En este sentido, pedimos'la: colaborac-iéh-y la gutorizacién para que los estudiantes realicen la
aplicacién de los test adecuados y acord?es;a Iajipersonas con discapacidad de su institucidn, es
importante precisar que los festudiaritei?e ’acogtje{n a la disponibilidad de horarios definida por su
institucion. ] j 1 '

Para el desarrollo de la adaptacion se i'equiere, en la medida de las posibilidades, un campo
abierto o multideportivo o salén para ejecutar lag fses,iones planificadas.

Agradeciendo de antemano su colaboracién, quedamos atentos para ampliar cualquier
informacién que se requiera. g { 4

Cordialmente:

"z e oo

Coordinadora

Linea de Investigacién
Actividad Fisica y Discapacidad
luzahoyos@yahoo.com

Teléfonos: 3183250735, 3002084687
1 4
4
FUNDACION .
GIFEC 1) Sintes ﬁ

Centro Integral de Rehasilitazion ce Colombia

NIT: 860.066.767-
ATENCION 14 /Da/ZD\OL
AL USUARIO

Institucion de Educacion Superior sujeta a Inspeccién y Vigilancia del Ministerio de Educacion Nacional.
Sede Principal: Av. Caracas No. 35 - 18/02 PBX_: 245 3216 - 245 9170, Sede Calle 62 No. 22 - 60
Telefax: 310 7779 - 235 1420, Sede Cra. 16 No. 42 - 47 Tel.: 340 0679. Unicas Sedes en Bogota.
www.cenda.edu.co
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UNIVERSITARIA  Corporacion Universitaria Cenda

Licenciatura en Educacion Fisica Recreacion y deporte

m "\‘;*\W’f’:
A

»@ DA Linea de 1nvest1gacnon en discapacidad

=

0

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, Edgar Alfonso Yaya lozano y Jair Andrés Hernandez, estudiantes de decimo semestre de
Licenciatura en Educacion Fisica, Recreacion y Deporte de la Corporacion Universitaria Cenda, solicitamos
permiso para llevar a cabo una investigacion con un alcance descriptivo netamente académico que debemos
realizar como proyecto de grado y poder recibir el titulo de Licenciados en Educacion Fisica, Recreacién y
Deporte. El objetivo general de esta investigacion es realizar la adaptacion del deporte alternativo Kronum
para personas con discapacidad fisica en silla de ruedas.

Por tal motivo, solicitamos de manera respetuosa a ustedes como equipo de rugby en silla de ruedas
pertenecientes a la liga deportiva de limitados fisicos de Cundinamarca su consentimiento para aplicar
instrumentos que permitan recolectar datos para nuestra investigacion contando con la seguridad de que la
informacién que se obtenga seré totalmente confidencial y con fines académicos, asi como tampoco los
nombres de los participantes seran revelados. :
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Intervencién # 2

Adaptacion Kronum para PcD Fisica-motriz en silla de ruedas.

ESTUDIANTES: TUTOR: TIEMPO:
Edgar Yaya Lozano Julie Acevedo 20 Minutos
Jair Hernandez Gonzalez
POBLACION
FECHA: . : LUGAR
20 Septiembre de 2019 qu_leo de ru_gby en S|Ila_de uedas de Coliseo Leon X1
la liga deportiva de Cundinamarca

Intencionalidad:

Presentar el proyecto de
investigacion ante la
poblacién con sus
diversos elementos.

Realizar actividades de
acercamiento al deporte y
con la poblacion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se iniciara con un cordial saludo a todas las personas presentes y
presentacion por medio de los docentes-estudiantes quienes haremos
la intervencion.

Posterior a la presentacion se realizara la presentacion de nuestro
proyecto, “Adaptacion Kronum para PcD Fisica-motriz en silla de
ruedas.” Luego se expondra a la poblacion :

S SN KK\«

En que consiste este deporte, que deportes lo componen.
Reglas bésicas.

Que pretendemos con nuestra intervencion.

Como lo pensamos ejecutar con la colaboracion de ellos
como PcD fisica.

Explicarles que esta intervencion es de caracter netamente
académico.

También que se usara una ficha de evaluacion, la que sera
entregada a un observador externo, a un participante activo y
la otra ficha de evaluacion la hara un docente-estudiante
como manera de recolectar datos la cual sirva como
herramienta para el andlisis en la adaptacion del Kronum.
Esta ficha aporta informacidn que brinda pautas para efectuar
cambios al reglamento u otro aspecto en la dindmica del
deporte buscando la funcionalidad del mismo segun las
caracteristicas de la poblacion.

Se realizaron diversas actividades para identificar
caracteristicas técnicas de los deportistas. Enfocadas
principalmente hacia aspectos como los lanzamientos y las
recepciones asi como el elemento del balén.

Para finalizar, se busca obtener el consentimiento de los
deportistas y de la entrenadora para la investigacion, asi
como diferentes datos de los deportistas (Nombre, edad, edad
deportiva, entre otros)
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Intervencién # 3

Adaptacion Kronum para PcD Fisica-motriz en silla de ruedas.

ESTUDIANTES: TUTOR: TIEMPO:
Edgar Yaya Lozano Julie Acevedo 20 Minutos
Jair Hernandez
POBLACION LUGAR

FECHA:
23 de Septiembre de 2019

Equipo de rugby en silla de Coliseo Ledn Xl
ruedas de la liga deportiva

de Cundinamarca

Objetivo general:

Realizar el acercamiento con la
poblacién, con actividades de
aproximacion al deporte alternativo
Kronum.

Intencionalidad:

Determinar por medio de las
actividades planteadas aspectos
técnicos de los deportistas y los
diferentes grados de funcionalidad.

Explicar a la poblacién uno a uno
los deportes que componen el
Kronum y hacer actividades de
reconocimiento.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
ACERCAMIENTO AL KRONUM

La actividad consistira en primer momento realizar un
saludo a la poblacion, y posteriormente explicar como se
dividira la sesion de este dia la cual estara dividida en tres
momentos donde tengan que realizar movimientos de
desplazamiento y lanzamientos con una pelota.

El siguiente momento de la sensibilizacion sera la practica
del deporte alternativo Kronum por medio de la poblacion
de usuarios en silla de ruedas donde deberdn ejecutar el
deporte de la misma manera que las actividades anteriores.
Previamente se les realiza un acercamiento de las reglas de
juego de este deporte alternativo.

Contenidos:

Experimentacion  de
corporales diferentes.

posturas

Disposicion favorable a participar
en actividades diversas aceptando
la existencia de diferencias en el
nivel de habilidad.

Actividad 1

v Todos los participantes deberan realizar zigzag,
luego lanzar a la porteria donde habra un portero e
intentar anotar en la porteria o aros, fuera del area

v Se ejecutara el mismo zigzag con una variable, la
cual sera que en la porteria ya no habra portero sino
4 aros colados del larguero superior del arco en
donde deberan lanzar con la intencion de introducir
el balon.

Actividad 2

v’ Ahora transportaran la pelota desde la mitad de la
cancha realizando dribling y pases con un
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Intervencién # 4

Adaptacion Kronum para PcD Fisica-motriz en silla de ruedas.

ESTUDIANTES: TUTOR: TIEMPO:
Edgar Yaya Lozano Julie Acevedo 20 Minutos
Jair Hernandez
POBLACION LUGAR

FECHA:
25 de Septiembre de 2019

Equipo de rugby en silla de | Coliseo Leon XIII
ruedas de la liga deportiva
de Cundinamarca

Objetivo General:

Profundizar en el reglamento del
Kronum, sus zonas de juego y
puntuaciones.

Intencionalidad:
Detectar posibles ajustes a ciertos
aspectos del reglamento. (Aspectos

técnicos, dimensiones, zonas)

Evidenciar el desempefio de los
participantes en  funcion  del

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

v/ Se realiza un saludo inicial buscando predisponer a

la poblacion de la mejor antes las actividades del
dia.

Se realiza una profundizacion de las diferentes
secciones y de los articulos relevantes del
reglamento que se maneja en el Kronum.

Se buscan evidenciar las dinamicas y movimientos
de los participantes para que conozcan de manera
practica cual podria ser su mejor posicion, ademas

Kronum Adaptado. de los sectores de lanzamiento y de sus diferentes
puntajes.
Actividad 1
Se realiza un juego con dos equipos en donde
L deben hacer 10 pases, inicialmente, evitando que el
Contenidos:

Adaptabilidad de los participantes
a favor de las nuevas experiencias
corporales.

Trabajo cooperativo de los usuarios
en funcién de un propdsito en
comun.

equipo contrario les arrebate el balén. Transporte
de balon sin rebotar y sin robo de balon. Se deben
tener en cuenta las secciones del campo de
Kronum.

Variante con respecto al drible y al robo de balén.

Actividad 2

v Atravesar por el medio de los platillos un camino

previamente demarcado. El docente lanzara el
balon al deportista para que remate después de
haber terminado dicho camino.
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Intervencién # 5
Adaptacioén Kronum para PcD Fisica-motriz en silla de ruedas.

ESTUDIANTES: TUTOR: TIEMPO:
Edgar Yaya Lozano Julie Acevedo 20 Minutos
Jair Hernandez
POBLACION LUGAR

FECHA:
30 de septiembre de 2019

Equipo de rugby en silla de
ruedas de la liga deportiva
de Cundinamarca

Coliseo Ledon XVIII

Objetivo General:

Buscar la mejora en aspectos
materiales y técnicos que permitan
la funcionalidad del Kronum

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Adaptado v" Se realiza un saludo inicial buscando predisponer a
la poblacién de la mejor antes las actividades del
Intencionalidad: dia.
Evidenciar el desempefio de los v' Se realiza una profundizacion de las diferentes
participantes en cuanto al drible, zonas que se tienen en el campo del Kronum vy de
los lanzamientos y las recepciones la técnica de regate de lanzamiento a porteria.
con un baldn diferente para ellos.
v Se buscan evidenciar las dindmicas y movimientos
Observar posibles ajustes a ciertos de los participantes para identificar las habilidades
aspectos del reglamento, en que requieren algun fortalecimiento.
especial, en elementos como el
balén de juego y la cancha.
Actividad 1.
Contenidos: v Inicialmente se forman parejas de acuerdo al nivel

Adaptabilidad de los participantes
a favor de las nuevas experiencias
corporales.

Trabajo cooperativo de los usuarios
en funcién de un propdsito en
comun.

El bal6on como elemento de juego.

de funcionalidad. Se deben formar dos filas y se
ubicaran frente a frente a una distancia
considerable ya que se desplazaran hacia el frente
encontrandose con su pareja a una distancia de 5m
y realizar el pase. Regresaran al punto inicial de
cada uno para hacer de nuevo el gjercicio.

Desplazamiento a maxima velocidad para dar el giro con
variante al desplazamiento de espalda y al lanzamiento del

balén.
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Intervencién # 6

Adaptacion Kronum para PcD Fisica-motriz en silla de ruedas.

ESTUDIANTES: TUTOR: TIEMPO:
Edgar Yaya Lozano Julie Acevedo 20 Minutos
Jair Hernédndez
POBLACION LUGAR

FECHA:
02 de octubre de 2019

Equipo de rugby en silla de
ruedas de la liga deportiva
de Cundinamarca

Coliseo Leon Xl

Objetivo General:

Determinar  funcionalidad de los
distintos deportistas con relacion a
las distintas posiciones del Kronum

Intencionalidad:

Realizar ejercicios que brinden la
posibilidad de ubicar a los
deportistas en el campo.

Observar posibles ajustes a ciertos
aspectos del reglamento, tales
como dribling, pateo adaptado,
rol de los participantes y
desplazamiento en zonas.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

v Se realiza un saludo inicial buscando predisponer a

la poblacion de la mejor antes las actividades del
dia.

Como parte fundamental para esta intervencion a
los deportistas se les explica previamente las
distintas zonas del campo de Kronum y sus
puntuaciones dependiendo desde la zona en que se
lance.

Contenidos:

Adaptabilidad de los participantes
a favor de las nuevas experiencias
corporales.

Trabajo  cooperativo de los
usuarios, rol de los participantes y
desplazamiento en zonas. En
funcion de un propdsito en comun.

Aspectos técnicos (dribling, pateo
adaptado)

Actividad 1.

Explicadas previamente las zonas del campo de
Kronum, los deportistas saldran desde la zona
Ilamada Cross zone ingresando a la zona de wedge
zone transportando el balon con dribling, y luego
regresaran al punto de inicio se repite 3 veces.

VARIABLE: Dribling y desplazamiento entre las
mismas zonas finalizando con lanzamiento a gol
buscando puntuacion en los aros (CORONAS) o en
el arco. Para este ejercicio estard ubicado un
portero (wedge back) quien tratara de evitar los
goles.

Los jugadores con clasificacion funcional baja
transportaran sin driblar y lanzaran dentro de la
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Intervencién # 7

Adaptacion Kronum para PcD Fisica-motriz en silla de ruedas.

ESTUDIANTES: TUTOR: TIEMPO:
Edgar Yaya Lozano Julie Acevedo 20 Minutos
Jair Hernédndez
POBLACION LUGAR

FECHA:
07 de octubre de 2019

Equipo de rugby en silla de
ruedas de la liga deportiva
de Cundinamarca

Coliseo Leon Xl

Objetivo General:

Analizar las diferentes habilidades
de los deportistas en funcion de las
posiciones de juego y de la
dinamica del Kronum Adaptado.

Intencionalidad:

Realizar ejercicios que brinden la
posibilidad de ubicar a los
deportistas en el campo de juego.

Observar posibles ajustes a ciertos
aspectos del reglamento, tales
como dribling, rol de los
participantes y desplazamiento en
zonas.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Se realiza un saludo inicial buscando predisponer a
la poblacién de la mejor antes las actividades del
dia.

Se realiza una previa profundizacion de las
diferentes zonas que se tienen en el campo del
Kronum y de la técnica de regate de lanzamiento a
porteria.

Se identifican dindmicas y movimientos de los
participantes para reconocer aspectos a modificar
en el reglamento del Kronum Adaptado.

Contenidos:

Adaptabilidad de los participantes
a favor de las nuevas experiencias
corporales.

Trabajo  cooperativo de los
usuarios, rol de los participantes y
desplazamiento en zonas. En
funcion de un propoésito en coman.

Aspectos técnicos (drible, pateo
adaptado)

Actividad 1.

Se ubicaran por parejas en donde cada miembro se
ubicara en una esquina de la Flex Zone con su
propio balén. A la orden saldran y deberan cruzar
por los platillos en zigzag hasta llegar al platillo
ubicado en la punta de la Wedge Zone, alli lanzaran
el balén a tumbar el cono ubicado en esa seccion.
Al realizar ese lanzamiento continuaran el recorrido
para competir por un balén el cual debe ser lanzado
hacia el arco en busqueda de los aros.

VARIABLE: Agregar un drible de bal6n constante y el
posible uso de portero al momento del remate final. Los
jugadores con clasificacion funcional baja transportaran sin
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Intervencién # 8

Adaptacion Kronum para PcD Fisica-motriz en silla de ruedas.

ESTUDIANTES: TUTOR: .
Edgar Yaya Lozano Julie Acevedo Tl EMP.O'
. . . 20 Minutos
Jair Hernandez Gonzalez
POBLACION
FECHA: Equipo de rugby en silla de LUGAR
09 de octubre de 2019 ruedas de la liga deportiva de | Coliseo Leon XIlI

Cundinamarca

Objetivo General:

Adecuar las medidas
del campo de Kronum
adaptado y hacer pruebas a
elementos que se usaran en la
adaptacion del deporte.

Intencionalidad:

Determinar las
medidas del campo donde se
esta haciendo la intervencion.

Someter a diferentes
pruebas los elementos que se
adaptaran.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

v/ Saludo a los deportistas los cuales realizaran su

practica normal correspondiente al proceso que
Ilevan con su entrenadora.

En esta intervencion se tomaran medidas de la
cancha que es usada en el proceso de
adaptacion el Kronum adaptado. La intencion
es adaptar esta con nuevas medidas las cuales
correspondan de manera proporcional a las
medidas usadas en la cancha de Kronum
convencional, teniendo en cuenta las
adaptaciones que se han venido adecuando en
pro de mejorar la dindmica. También el manejo
de los distintos elementos que se estan
manejando para ser adaptados, exponiéndolos a
impactos, pruebas de pisado sobre la riata que
se pretende usar como demarcacion de la
cancha por medio de las sillas de ruedas.

Contenidos:

Adaptabilidad de los
distintos elementos-
materiales a ser usados en la
practica del Kronum
adaptado.

Actividad 1.

Mediante el uso de un flexdmetro se tomaran
las medidas del campo, arco en su ancho y
largo, para posterior a este ejercicio con las
medidas tomadas, ir determinando la
proporciéon en que se reducira el campo de
Kronum convencional.

Actividad 2.
Instalar el banner adaptado que se usa en la

funcion de coronas (aros), para posteriormente
realizar lanzamientos desde distintas distancias
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Intervencién # 9

Adaptacion Kronum para PcD Fisica-motriz en silla de ruedas.

ESTUDIANTES: TUTOR: TIEMPO:
Edgar Yaya Lozano Julie Acevedo 20 Minutos
Jair Hernandez
POBLACION LUGAR

FECHA:
16 de octubre de 2019

Equipo de rugby en silla de
ruedas de la liga deportiva
de Cundinamarca

Coliseo Leodn Xl

Objetivo General:

Determinar  funcionalidad de los
distintos deportistas con relacion a
las distintas posiciones del Kronum
y su desplazamiento dentro de la
cancha.

Intencionalidad:

Realizar ejercicios que lleven a los
deportistas a ser dinamico el
deporte adaptado Kronum.

Desarrollar ejercicios defensivos y
ofensivos, donde los deportistas
conozcan mejor cada una de las
posiciones del Kronum adaptado

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

v Saludo a los deportistas y posteriormente;

explicacion de las actividades a realizar.

En esta sesion de intervencion se desarrollara la
practica del Kronum adaptado iniciando con
ejercicios defensivos y ofensivos hasta finalizar con
todos los jugadores 6 por equipo y realizar una
practica donde se comiencen a usar los puntajes y
reglas que se irdn explicando mediante esta
préctica.

Contenidos:

Adaptabilidad de los participantes
a favor de las nuevas experiencias
corporales.

Trabajo  cooperativo de los
usuarios, rol de los participantes y
desplazamiento en zonas. En
funcion de un propo6sito en comdn.

Aspectos técnicos (dribling, pateo
adaptado)

Manejo de las distintas posiciones
tacticas del Kronum adaptado, con
respecto a la funcionalidad de cada

Actividad 1.

v Después de realizar ejercicios de calentamiento, los

deportistas conformaran dos grupos, un grupo
estard al lado de la wedge zone y el otro estara atréas
de la Flex zone, saldran de a uno por grupo y se
enfrentaran, los que salen desde Flex zone llevaran
balon realizando dribbling de avance buscando
anotar en la cancha y los que salen de wedge zone
defenderan el arco para evitar anotaciones.

Habrd un wedgeback (portero), en esta

actividad se ira explicando los tiempos para

transportar el balon y posibles faltas que se pueden
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Intervencioén # 10

Adaptacioén Kronum para PcD Fisica en silla de ruedas.

ESTUDIANTES: TUTOR: TIEMPO:
Edgar Yaya Lozano Julie Acevedo 20 Minutos
Jair Hernandez
POBLACION LUGAR

FECHA:
18 de octubre de 2019

Equipo de rugby en silla de
ruedas de la liga deportiva
de Cundinamarca

Coliseo Leodn Xl

Objetivo General:

Analizar la funcionalidad de los
deportistas del Kronum Adaptado
en favor de las posiciones y de las

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

zonas de juego. v/ Saludo a los deportistas y posteriormente;

explicacion de las actividades a realizar.
Objetivos Especificos:

v En esta sesion de intervencion se desarrollara la

Realizar ejercicios que permitan el practica del Kronum adaptado iniciando con
dinamismo del Kronum Adaptado ejercicios defensivos y ofensivos hasta finalizar con
y fortalezcan el manejo del espacio todos los jugadores 6 por equipo y realizar una
ademds de las habilidades de practica donde se comiencen a usar los puntajes y
lanzamiento y recepcion. reglas que se irdn explicando mediante esta

practica.
Desarrollar ejercicios defensivos y
ofensivos, donde los deportistas
conozcan mejor cada una de las
posiciones del Kronum adaptado.
Contenidos:

Actividad 1.

Trabajo cooperativo de los
usuarios, rol de los participantes y v Se ubicaran por parejas los deportistas en donde

desplazamiento en zonas. En
funcion de un propo6sito en coman.

Aspectos técnicos (dribling, pateo
adaptado)

Manejo de las distintas posiciones

tacticas del Kronum adaptado, con
respecto a la funcionalidad de cada
deportista.

cada pareja realizara un circuito de obstéaculos,
posteriormente disputaran un baldn el cual debera
ser lanzado hacia uno de los arcos, segun la orden
del entrenador. El propdsito es mejorar tanto el
desplazamiento en las zonas como la habilidad del
lanzamiento hacia el arco.

Diversos puntajes segun el sitio por donde ingrese el
balon.

126




Intervencién # 11

Adaptacion Kronum para PcD Fisica-motriz en silla de ruedas.

ESTUDIANTES: TUTOR: TIEMPO:
Edgar Yaya Lozano Julie Acevedo 20 Minutos
Jair Hernandez
POBLACION LUGAR

FECHA:
21 de octubre de 2019

Equipo de rugby en silla de
ruedas de la liga deportiva
de Cundinamarca

Coliseo Leodn Xl

Objetivo General:

Profundizar el conocimiento de las
distintas posiciones del Kronumy
su desplazamiento dentro de la
cancha en las secciones de la
cancha.

Intencionalidad:

Desarrollar ejercicios defensivos y
ofensivos, donde los deportistas
conozcan mejor cada una de las
posiciones del Kronum adaptado.

v Saludo a los

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

deportistas 'y posteriormente;
explicacion de las actividades a realizar.

En esta sesion de intervencion se desarrollara la
practica del Kronum adaptado iniciando con
ejercicios defensivos y ofensivos hasta finalizar con
todos los jugadores 6 por equipo y realizar una
practica donde se comiencen a usar los puntajes y
reglas que se irdn explicando mediante esta

practica.
Practicar juegos pre-deportivos
buscando la mayor similitud al
Kronum Adaptado como producto
final.
Actividad 1.

Contenidos:

Trabajo cooperativo de los
usuarios, rol de los participantes y
desplazamiento en zonas. En
funcion de un propdsito en comun.

Realizacion de ejercicios en pro del
manejo de las distintas posiciones
tacticas del Kronum adaptado, con
respecto a la funcionalidad de cada
deportista.

v' Se formaran equipos de 3 integrantes en donde

exista equivalencia de puntaje funcional entre cada
uno de los equipos. Se realizaran mini partidos de
2°. El equipo ganador podra seguir en el campo de
juego e ingresara el siguiente equipo. El equipo que
no esté disputando el juego estard realizando
actividades de lanzamiento y recepciones en otro
sector de la cancha.

Variables: Después de 5 segundos driblar y/o entregar

bal6n a un compariero.

Sin quitar y quitando balén al contrincante.
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Intervencién # 12

Adaptacion Kronum para PcD Fisica-motriz en silla de ruedas.

ESTUDIANTES: TUTOR: TIEMPO:
Edgar Yaya Lozano Julie Acevedo 20 Minutos
Jair Hernandez Gonzalez
POBLACION LUGAR
FECHA: Equipo de rugby en silla de
23 de octubre de 2019 ruedas de la liga deportiva de Coliseo Leon
Cundinamarca XIlI

Objetivo General:

Determinar medidas finales del
campo de juego del Kronum
adaptado.

Intencionalidad:
Determinar las medidas del
campo donde se esta haciendo la

intervencion.

Someter a diferentes pruebas los
elementos que se adaptaran.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

v/ Saludo a los deportistas los cuales realizaran su

practica normal correspondiente al proceso que
Ilevan con su entrenadora.

En esta intervencion se tomaran medidas de la
cancha que es usada en el proceso de
adaptacion el Kronum adaptado. La intencion
es adaptar esta con nuevas medidas las cuales
correspondan de manera proporcional a las
medidas usadas en la cancha de Kronum
convencional, teniendo en cuenta las
adaptaciones que se han venido adecuando en
pro de mejorar la dindmica. También el manejo
de los distintos elementos que se estan
manejando para ser adaptados, exponiéndolos a
impactos, pruebas de pisado sobre la riata que
se pretende usar como demarcacién de la
cancha por medio de las sillas de ruedas.

Contenidos:

Adaptabilidad de los distintos
elementos-materiales a  ser
usados en la préactica del
Kronum adaptado.

Actividad 1.

Como primer actividad se tomara el centro de
la cancha como punto de partida desde donde
se tomara un punto fijo y con ayuda de una
cuerda que tiene 11.43m se ira marcando el
diametro del circulo que forma esta cancha de
Kronum.

Actividad 2.

Luego se determinara la zona prime ring la cual
tendra un didmetro de 3,66m, demarcada con
circulos de banner negro y a partir de estas dos
se iniciara la demarcacion de las zonas wedge
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Intervencién # 13

Adaptacion Kronum para PcD Fisica-motriz en silla de ruedas.

ESTUDIANTES: TUTOR: .

Edgar Yaya Lozano Julie Acevedo TIEMPO'

. , . 45 Minutos
Jair Herndndez Gonzalez

POBLACION LUGAR

FECHA:
25 de octubre de 2019

Equipo de rugby en silla de
ruedas de la liga deportiva
de Cundinamarca

Coliseo Leon X1

Objetivo General:

Desarrollar la practica de Kronum
buscando que los deportistas se
ubiquen mejor en las distintas

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

zonas con relacién a las posiciones v Salu_do a los deportista_s_ y posteriorme_nte;
explicacion de las actividades a realizar.

del deporte.

Intencionalidad v Por medio de esta sesion se iniciara la préctica del
Kronum con los cuatro arcos y sus cuatro juegos de

Realiza eferciios que lleven alos | (10RO B0 s bon 1 dindimica del

deportistas a ser dinamico el K de ioual P ol I q

deporte adaptado Kronum. ronum, de igual manera socializar al grupo de
deportistas sobre nuevas reglas a adaptar como

Desarrollar ejercicios defensivos y reSl_JItado de Ios_ anél_isis realizad(_)s, de_‘ anteriores

ofensivos, y lanzamientos a gol sesiones y seguir m_ejorando la dinamica con sus

donde los deportistas conozcan adaptaciones respectivas.

mejor cada una de las posiciones

del Kronum adaptado y mejoren su

técnica

Contenidos: Actividad 1

Busqueda de una mejor v" Mediante la préactica del Kronum se iran realizando

comprension del reglamento con correcciones con relacion al reglamento en los

relacion al rol de los participantes y momentos que sea necesario. Primer uso de los

desplazamiento en zonas. tiempos de juego

Aspectos técnicos (dribling, pateo Actividad 2

adaptado). v" Practica general teniendo los 6 jugadores por
equipo distribuidos en las zonas de acuerdo a su

Manejo de las distintas posiciones posicion y la clasificacion funcional.

tacticas del Kronum adaptado, con

respecto a la funcionalidad de cada

deportista. Nota: Al inicio de la préctica a los deportistas .se les
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Intervencion # 14

Adaptacion Kronum para PcD Fisica-motriz en silla de ruedas.

ESTUDIANTES:

TUTOR:

Edgar Yaya Lozano Julie Acevedo TIEMPO:
. , X 40 Minutos
Jair Hernandez Gonzalez

POBLACION LUGAR

FECHA:
28 de octubre de 2019

Equipo de rugby en silla de Coliseo Leon XI1I
ruedas de la liga deportiva

de Cundinamarca

Objetivo General:

Desarrollar la practica de Kronum
usando los tiempos de juego e
implementando reglas.

Obijetivos Especificos:
Realizar ejercicios que lleven a los
deportistas a ser dinamico el

deporte adaptado Kronum.

Llevar por medio de diferentes
situaciones de juego al deportista a

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

v Saludo a
explicacion

los
de

deportistas 'y posteriormente;
las actividades a realizar.

v En esta intervencion se estara ejecutando un partido
de Kronum con todas las adaptaciones realizadas,
demarcacién, canchas, tiempos, reglamento,
manejo de posiciones por parte de los jugadores y
Sus respectivas zonas, puntajes y faltas.

que comprenda las  reglas
adaptadas a su discapacidad.
Actividad 1.
v/ Se inicia el partido el cual manejara en esta
Contenidos: intervencion 3 tiempos de 13 minutos, con un
descanso de 3 minutos para hidratar.
Busqueda  de una  mejor

comprension del reglamento con
relacién al rol de los participantes y
desplazamiento en zonas,
puntuaciones, faltas.

Manejo de las distintas posiciones

tacticas del Kronum adaptado, con
respecto a la funcionalidad de cada
deportista.

Los deportistas seran avisados previamente sobre
reglas adaptadas que van surgiendo a través de cada
intervencion en pro de mejorar la dindmica de
juego del Kronum adaptado.

Actividad 2
v" Dialogo final con los deportistas con la intencion

de escucharlos y poder percibir de manera general
opiniones sobre lo bueno, lo malo y lo que se

deberia modificar en pro de la dindmica del deporte
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Intervencioén # 15

Adaptacion Kronum para PcD Fisica-motriz en silla de ruedas.

ESTUDIANTES:

TUTOR:

Edgar Yaya Lozano Julie Acevedo TIEMPO:
. , X 40 Minutos
Jair Hernandez Gonzalez

POBLACION LUGAR

FECHA:
30 de octubre de 2019

Equipo de rugby en silla de Coliseo Leon XI1I
ruedas de la liga deportiva

de Cundinamarca

Objetivo General:

Desarrollar la practica de Kronum
usando los tiempos de juego e
implementando reglas.

Objetivos Especificos:

Implementar  la  clasificacion

funcional por equipo.

Realizar ejercicios que lleven a los
deportistas a ser dinamico el

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

v Saludo a
explicacion

los
de

deportistas 'y posteriormente;
las actividades a realizar.

v Partido de Kronum con 6 jugadores por equipo,
donde la sumatoria de cada equipo segun
clasificacion individual no debe sumar més de 14

deporte adaptado Kronum. puntos.
Llevar por medio de diferentes
situaciones de juego al deportista a
que comprenda las  reglas
adaptadas a su discapacidad.
Actividad 1.

Contenidos:

v Antes de dar inicio al partido se les comentara a los
Busqueda de una mejor deportistas la clasificacion funcional por equipo

comprension del reglamento con
relacién al rol de los participantes y
desplazamiento en zonas,
puntuaciones, faltas.

Manejo de las distintas posiciones

tacticas del Kronum adaptado, con
respecto a la funcionalidad de cada
deportista.

que deberan cumplir la cual no podré sumar mas de
14 puntos, siendo obligatorio tener un jugador 4.0
por equipo siendo este el méas funcional. Ademas
de 3 tiempos de 10 minutos, con un descanso de 2
minutos.

Para lograr que la dindmica sea exitosa con todos
los jugadores se adapta una nueva regla la cual
consistira en que los jugadores de clasificacion
funcional 2.0 o menor tendran la posibilidad de
realizar lanzamientos libres desde la zona wedge
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Intervencioén # 16

Adaptacion Kronum para PcD Fisica-motriz en silla de ruedas.

ESTUDIANTES:

TUTOR:

Edgar Yaya Lozano Julie Acevedo TIEMPO:
. , X 40 Minutos
Jair Hernandez Gonzalez

POBLACION LUGAR

FECHA:
1 de Noviembre de 2019

Equipo de rugby en silla de
ruedas de la liga deportiva
de Cundinamarca

Coliseo Leon Xl

Objetivo General:

Desarrollar la practica de Kronum
usando los tiempos de juego e
implementando reglas.

Objetivos Especificos:

ndmero  de
clasificacion

Implementar el
jugadores 'y la
funcional por equipo.

Implementar los tiempos de juego
ademas de las diferentes faltas.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

v Saludo a

los
de

deportistas
las

y posteriormente;

explicacion actividades a realizar.

v/ Partido de Kronum con 6 jugadores por equipo,

donde la sumatoria de cada equipo segun
clasificacion individual no debe sumar més de 14
puntos.

Contenidos:

Busqueda  de una  mejor
comprension del reglamento con
relacion al rol de los participantes y
desplazamiento en zonas,
puntuaciones, faltas.

Manejo de las distintas posiciones

tacticas del Kronum adaptado, con
respecto a la funcionalidad de cada
deportista.

v

v

Actividad 1.

Haciendo claridad sobre las caracteristicas de cada
equipo en su cantidad de participantes y el puntaje
de clasificacion funcional se ejecutard la practica
del Kronum Adaptado.

Uso de los tiempos adaptados a la poblacion los
cuales seran de: 3 tiempos de 10 minutos con 3
minutos de descanso. Ademas de los tiempos fuera
de cada equipo.

Actividad 2

Dialogo final con los deportistas de la misma
manera que en la intervencion anterior con la
intencion de escucharlos y poder percibir de
manera general opiniones sobre lo bueno, lo malo y
lo que se deberia modificar en pro de la dindmica
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