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1. Contextualización 

Vivimos en una sociedad que ha evolucionado mucho, pero aún conserva muchos tabúes o 
creencias erróneas respecto a este tema. La misma sociedad es la que nos inculca desde 
pequeños que las personas con discapacidad son diferentes y mediante estas creencias 
oprimen a este colectivo y los incapacita para poder desarrollarse plenamente. Muchas veces 
nos olvidamos de que igual que nosotros, tienen que tener su oportunidad para sacar todo su 
potencial. Hoy en día cuentan con todas las facilidades del mundo para evolucionar y llevar su 
vida por donde ellos quieran. 

El objetivo del presente Trabajo Fin de Grado (TFG) ha sido la elaboración de 2 guías de 
sensibilización para la atención y mejora de actitudes a personas con capacidades diferentes. 
El trabajo está dividido en dos partes (ANEXOS 1 y 2).  

El primero es un proyecto de sensibilización de la discapacidad física para la Escuela Europea. 
Este trabajo se está llevando a cabo en colaboración con profesores y otros alumnos 
compañeros de la Universidad de Alicante, que permita en el medio plazo la elaboración de un 
documento conjunto para llevar a cabo programas de sensibilización en la Escuela Europea, 
con potenciales publicaciones a otros idiomas y aplicación en otros países europeos. 

El segundo es una “Unidad Didáctica de Sensibilización hacia Personas con Movilidad 
Reducida”, y que pretende ser publicado al amparo del en colaboración con el Centro de 
Estudios del Deporte Inclusivo (CEDI) y la Asociación Española de Actividad Física y Deporte 
Adaptado (AEDAFA). 

Para mí lo más importante es el colectivo al que va dirigido este trabajo: niños y adolescentes 
en su etapa educativa. Es por ello que he elegido este trabajo. Inculcando estos valores desde 
pequeños mediante una metodología inclusiva, podemos facilitar su transcendencia en un 
futuro, tanto para ellos mismos como la gente de su alrededor. 

 

2. Objetivos 

Los objetivos del trabajo son los siguientes: 

• Proporcionar herramientas de sensibilización para el profesorado. 

• Vivenciar diferentes condiciones o situaciones de limitación del movimiento.  

• Conseguir que los niños educandos extrapolen estos conocimientos a su vida cotidiana, 
evitar evitando que se quede en una experiencia aislada y sirvan de ejemplo para su 
entorno. 

• Dar a conocer el deporte paralímpico en la escuela. 

 

3. Procedimiento de elaboración 

Como ya hemos comentado anteriormente, el trabajo consta de dos partes, las cuales vamos a 
analizar a continuación: 

En primer lugar he elaborado un documento de sensibilización de la discapacidad física. 
Empezando por un análisis de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 
Discapacidad y de la Salud (CIF) perteneciente a la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 
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cual es importante para conocer las características que hacen a las deportistas elegibles o no 
para el deporte adaptado según el Comité Paralímpico Internacional (IPC). Posteriormente, un 
desarrollo de los impairments de la discapacidad física (ataxia, atetosis, hipertonía, diferencia 
de longitud de piernas, déficit del ROM, deficiencia de miembros, baja estatura y falta de 
fuerza muscular) nos ayudará en la siguiente parte: la sensibilización. Impairment por 
impairment aprenderemos a sensibilizar cada uno de ellos con materiales cotidianos, que 
podemos encontrar en casa o en el gimnasio de un colegio o instituto. Finalmente, 
encontramos un apartado de material, compuesto por adaptaciones de material clasificadas 
por la habilidad afecta y materiales comerciales que venden empresas directamente para este 
colectivo. 

En segundo lugar hemos diseñado una propuesta didáctica de boccia para la Educación 
Secundaria Obligatoria (ESO). El trabajo cuenta con su introducción, contextualización y 
explicación del reglamento, ya que es importante conocer un deporte antes de empezar a 
practicarlo. Así como una temporalización en la que se explica cómo organizar los contenidos 
dependiendo del ciclo al que pertenezcan los niños (1º y 2º/ 3º y 4º de la ESO). 
Posteriormente, en la metodología se citan los estilos y técnicas de enseñanza recomendados 
para asegurar un mejor aprendizaje. En el apartado de la relación con el currículum, podemos 
ver la relación de la guía con los contenidos reglados por la Generalitat Valenciana. Tras los 
objetivos didácticos y los contenidos, tenemos el apartado de material, que no sólo explica las 
características del material oficial, si no que muestra distintas formas para elaborar canaletas y 
bolas sencillamente. Después se explican las categorías de juego. Finalmente se exponen una 
serie de actividades, divididas en cuatro niveles según dificultad. También se explican verbal y 
gráficamente todos los tipos de lanzamientos para que los alumnos sepan cómo se hacen y 
vayan rotando en las actividades. El trabajo termina con un apartado de evaluación, en el que 
aparecen cuatro actividades para evaluar si los contenidos han sido adquiridos. 

 

4. Aplicaciones 

 Ambos trabajos son herramientas que estarán a disposición de cualquier maestro o 
profesor para desarrollarlas en su ámbito profesional, que no sólo alberga el educativo, 
sino que también puede incluir el de ocio y tiempo libre. Las actividades o las propuestas 
de sensibilización son divertidas y sencillas, por tanto podrán ser llevadas a cabo por 
cualquier tipo de población. 

 La introducción de la sensibilización en la etapa educativa es un aspecto interesante. Si 
empezamos a trabajar con la sensibilización desde “la raíz”, aseguraremos que ellos 
mismos vayan desarrollando estas vivencias y conocimientos y se acaben definiendo en 
fuertes valores que marquen su personalidad. Estas vivencias facilitarán su relación si 
tienen compañeros o familiares con alguna discapacidad o, simplemente, si se encuentran 
a una persona con discapacidad por la calle.  

 El material seleccionado es fácil de adquirir o construir. Dedicar algunas clases a la creación 
de material desarrollará la motricidad fina de los niños, la creatividad, el desarrollo y la 
cooperación con sus compañeros, y aprenderán a valorarlo más, ya que será fruto de su 
esfuerzo y dedicación. 
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ANEXO 1: Propuesta de sensibilización de la discapacidad física 
para la Escuela Europea. 

  

1. MARCO CONCEPTUAL 

¿Qué es sensibilizar? 

Según la RAE: 

"Dotar de sensibilidad o despertar sentimientos morales, estéticos, etc." 

La sensibilización, hacia la discapacidad concretamente, tiene como objetivo conseguir que las 
personas empaticen con esta población. Rompiendo así posibles barreras y despertando 
sentimientos de solidaridad, comprensión y respeto. 

Se trata de una herramienta para que los educandos empiecen a sensibilizarse desde una edad 
temprana, facilitando así el proceso e implantando en ellos valores que podrán desarrollar y 
contagiar a la gente de su entorno: padres, amigos, vecinos, familiares... Todo ello de forma 
lúdica y divertida, fomentando así su motivación y la adquisición de nuevos conocimientos. 

Aquí se trata la sensibilización de la discapacidad física, basándose en los ítems del modelo de 
la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). Este 
lenguaje y estos conceptos son utilizados por el Comité Paralímpico Internacional (IPC) para 
determinar la elegibilidad o no y la clase a la que pertenecen los deportistas en distintos 
deportes paralímpicos. 

 

El CIF 

El CIF forma parte de la familia de clasificaciones de la OMS. Es un marco para organizar y 
documentar la información sobre el funcionamiento y la discapacidad (OMS, 2001). 
Proporciona un lenguaje universal para la definición y medición de la discapacidad, y 
proporciona clasificaciones y códigos.  

Pretende  proporcionar una base científica para la comprensión y el estudio de la salud y los 
estados relacionados con ella, para así mejorar la comunicación entre distintos usuarios, tales 
como profesionales, investigadores, diseñadores de políticas sanitarias y la población general, 
incluyendo a las personas con capacidades diferentes. 

 

El CIF organiza la información en dos partes:  

Parte 1: funcionamiento y discapacidad  

 En relación con la discapacidad física, el componente “Funciones corporales y 
estructura” consta de dos clasificaciones, una para las funciones de los sistemas 
corporales, y otra para las estructuras del cuerpo.  

 En cuanto a la actividad física y el deporte, el componente “Actividades y 
Participación” cubre el rango completo de dominios que indican aspectos 
relacionados con el funcionamiento tanto desde una perspectiva individual como 
social. 

Parte 2: factores contextuales 

 El primer componente de los Factores Contextuales es una lista de Factores 
Ambientales. Los Factores Ambientales ejercen un efecto en todos los  
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 componentes del funcionamiento y la discapacidad, y están organizados partiendo 
del contexto/entorno más inmediato al individuo y llegando hasta el entorno 
general. 

 Los  Factores Personales son un componente de los Factores Contextuales pero no 
están clasificados en la CIF debido a la gran variabilidad social y cultural asociada 
con ellos. 

 

Debido a todas sus ventajas, el Comité Paralímpico Internacional ha basado su sistema de 
clasificación en el ICF, utilizando su lenguaje y estructura.  

Tweedy y Vanlandewijck (2011) analizaron la clasificación en el deporte paralímpico y el ICF, en 
el cual el IPC añadió algunos dominios para hacerlo más completo y más válido para el deporte: 

  

Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 
Discapacidad y de la Salud 

Funciones 
corporales y 
estructuras

Funciones 
corporales

•Mental global

•Sensorial/ dolor

•Voz/ habla

•Cardiopulmonar

•Digestiva/ 
endocina

• Genitourinaria/ 
reproductiva

• Neuromusculo-
esquelética y 
relacionada con el 
movimiento

•Piel

Estructuras 
corporales

•Sistema nervioso

•Ojo/oreja

•Voz/habla

• Cardio-pulmonar

•Digestiva/ 
endocrina

•Gastrourinario/ 
reproductivo

•Movimiento

•Piel

Actividades y 
participación

Actividades

•Aprender

•Tareas generales

•Comunicación

•Movilidad

•Auto- cuidado

•Vida doméstica

•Interpersonal

•Principales áreas 
de vida

•Comunidad/ vida 
cívica

Participación

Factores del 
entorno

Factores 
personales

Códigos para: 

 Hipertonía 

espástica 

 Ataxia 

 Atetosis 

 Déficit de fuerza 

muscular 

 Déficit del ROM 

Códigos para: 

 Deficiencia de 

miembros 

 Diferencia 

longitud piernas 

 Baja estatura 

 Posición corporal 

 Cargar/mover 

objetos 

 Andar y moverse 

 Desplazarse con 

transporte 

  

Códigos para: 

 Correr 

 Saltar 

 Lanzar 

 Golpear 

 Patear 

 Nadar 

 Propulsión en silla 

de ruedas 

 Otros movimientos 

específicos de 

deportes 
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2. LOS IMPAIRMENTS 

Centrándonos en la discapacidad física, que es la que nos concierne, es conveniente examinar 

cada uno de los ítems pertenecientes a las funciones neuromusculoesqueléticas y del 

movimiento (que forman parte de las funciones corporales), que determinarían como elegible 

o no a un deportista con este tipo de discapacidad. Conocer cada discapacidad nos facilitará la 

tarea de sensibilización.                                    . 

Pero… ¿De dónde vienen estos impairments? A continuación podemos observar una lista de 

alteraciones con sus consecuencias en los niños y los impairments que puede afectar. 

*Lesión medular de origen congénito 

 

Artrogriposis: déficit del ROM, diferencia de longitud de extremidades 

Los niños con artrogriposis tienen dificultades para realizar movimientos articulares. 

Nacieron con los miembros muy rígidos. Sus rodillas, codos, muñecas, tobillos y caderas están 
muy rígidos en todo lo que hacen. 

Tienen dificultad para caminar, moverse, comer, vestirse y jugar. 

Algunos niños andan con muletas, andador o silla de ruedas. 

Pueden ser capaces de empujar su propia silla, necesitar ayuda o necesitar una silla 
motorizada. 

 

Parálisis cerebral (PC): Ataxia, atetosis o hipertonía 

Los niños con PC tienen desde el nacimiento una condición que afecta al tono muscular y la 
postura. 

Sus músculos se contraen y su cuerpo se mueve sin control. Algunas veces tienen dificultad 
para andar o tambalean mucho  

Pueden andar con muletas, andador o ir en silla de ruedas. La cual podrán llevar ellos o podrán 
necesitar ayuda, depende de la afectación. 

Pueden tener dificultades para alimentarse, vestirse, hablar, y algunos se comunican con 
dispositivos especiales como una tabla de comunicación bliss o silábicos. 

 Hipertonía Ataxia Atetosis Falta fuerza Déficit ROM Baja 
estatura 

Deficiencia 
extrem. 

Diferencia 
long. 

Artogriposis         

PC         

Baja estatura         

Obesidad         

Espina bífida*         

Daño cereb.         

Amputación         
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Baja estatura: hipertonía, déficit del ROM, baja estatura 

Los niños que tienen baja estatura suelen tener los brazos y las piernas más cortos  

Andan un poco más lentos y tienen problemas al mover su cuerpo. 

 

Espina bífida o lesión medular: falta de fuerza muscular, déficit de ROM. 

Aparece por accidente, al nacer o por una enfermedad posterior 

Dependiendo de la parte de la espina que esté afectada tienen una parálisis parcial o total 

No tienen control de sus piernas, core o en algunos casos de los brazos. 

Andan con muletas, andador o silla de ruedas. 

 

Daño cerebral traumático: ataxia, atetosis, hipertonía  

Niños con lesión cerebral traumática han sufrido un accidente o un traumatismo craneal. 

Esto les produce pérdida de memoria, dificultad al hablar y siempre tienen que decir lo que 

piensan. 

Presentan desequilibrios al andar, usan muletas, andador o silla de ruedas. 

 

¿Cómo sensibilizar? 

Para sensibilizar necesitamos conocer los impairments, cómo vivenciarlos y también el 

material que vamos a necesitar, ya sea adaptado o específico. 

Los objetivos de este trabajo son: 

 Proporcionar una herramienta de sensibilización para el profesorado 

 Vivenciar diferentes condiciones o situaciones de limitación del movimiento.  

 Conseguir que los niños extrapolen estos conocimientos a su vida cotidiana, evitar que se 

quede en una experiencia aislada y sirvan de ejemplo para su entorno. 

Por ello, una vez analizado el CIF y los principales orígenes de los impairments, vamos a ver 

cómo sensibilizamos cada uno de ellos. 

En la tabla que tenemos a continuación podemos analizar las causas, las limitaciones, la forma 

de sensibilizar y la descripción de cada uno de los impairments.
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Impairment Causas Limitación en la 
actividad 

Sensibilización Descripción gráfica 

 
 
 
 
 
 
Hipertonía 

Espástica: resistencia a 
los movimientos 
pasivos, dependiente 
de la velocidad. 

 
 
 
 
 

Parálisis cerebral, 
accidente 

cerebrovascular, 
esclerosis múltiple, daño 
adquirido en el cerebro… 

 
 
 
 

Se define como un 
elevado tono 

muscular. Dificultad 
en los estiramientos 

pasivos 

Se puede sensibilizar en función 
del grado. Un grado más leve, 
con gomas elásticas que limiten 
los gestos. O un grado más 
elevado, colocando en los ejes 
de las articulaciones algún 
material rígido que provoque 
que estén siempre en extensión.  
La hemiparesia la podemos 
sensibilizar llevando una pelota 
en las axilas. 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rigidez: resistencia 
independiente de la 
velocidad y uniforme 
en todo el rango de 
movimiento. 

Distonía: resistencia a 
movimientos pasivos 
que puede ser 
localizada o general 

 
 
 

Ataxia 

 
Parálisis cerebral, daño 

cerebral, ataxia de 
Friederich, esclerosis 

múltiple, ataxia 
espinocerebelosa… 

 
Problemas en el 

control de los 
movimientos 

voluntarios. Falta de 
equilibrio, falta de 

coordinación. 

Limitar la marcha durante los 
juegos, aumentando la base de 
sustentación. Para ello deberán 
andar llevando entre las piernas 
algo que no se pueda caer, por 
ejemplo, una pelota. 

 

Hemiparesia 
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Atetosis Corea, parálisis 
cerebral… 

Contracciones 
involuntarias de los 

músculos. Posturas y 
movimientos 
involuntarios 

resultantes de un 
daño del centro de 
control del cerebro 

 
 

Los alumnos deberán llevar 
pulseras y tobilleras con 

cascabeles que no dejarán de 
sonar en ningún momento. 

 
 

 

Deficiencia de extremidades 
Deficiencia de miembros 
traumática (amputación) 

o congénita (dismelia) 

Ausencia parcial o 
total de huesos o de 
articulaciones en el 

tronco, pelvis, 
miembros superiores 

o inferiores. 

Su
p

e
ri

o
r 

Atando  los miembros con 
cuerdas o colocando 
pelotas en las partes 
distales. 

 

In
fe

ri
o

r 

Practicando deporte en el 
suelo, ya sea sentado o de 
rodillas, así como llevando 
la parte del pie hacia detrás 
con cuerdas o gomas 
(recomendable el uso de 
muletas o bastones). 

Limitación del ROM 
Artrogriposis, anquilosis 

o escoliosis. 
Movilidad reducida 
en las articulaciones 

Cuerdas o gomas en las 
articulaciones que impidan la 

movilidad completa. 

 



 

10 

Diferencia de longitud de 
extremidades 

Artogriposis, anquilosis o 
escoliosis. 

Diferencia de la 
longitud de las 
piernas de un 

miembro respecto a 
otro. 

Añadiendo más suela a la 
zapatilla o zancos o andando 

con un pie de puntillas 

 

Falta de fuerza muscular Distrofia muscular, lesión 
del plexo braquial, 

espina bífida, polio… 

Potencia muscular Realizando los gestos con lastres 
de peso. En el caso de que los 
miembros inferiores se vean 
muy afectados, se realizarán las 
actividades en sillas de ruedas y 
en el suelo. 

 

Baja estatura Acrondoplasia u otros. 

Dimensiones muy 
reducidas de los 

huesos, tanto de los 
miembros superiores, 
inferiores, como del 

tronco. 

Jugando de rodillas 
(recomendable hacerlo con 

rodilleras) 
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 3. MATERIALES 

Ya hemos visto cómo sensibilizar los distintos impairments. A continuación vamos a ver cómo 
podemos adaptar el material para que pueda ser utilizado por éste colectivo y qué materiales 
existen específicos en el mercado.  

En la tabla siguiente vamos a analizar las adaptaciones a realizar dependiendo de la habilidad 
afecta, así como los impairments que pueden causar esta dificultad. También explicaremos las 
consecuencias de realizar dicha adaptación. 

HABILIDAD AFECTA ADAPTACIÓN CONSECUENCIA IMPAIRMENT 

 
 

Recepción y manejo 

Deshinchar las 
pelotas para que 
sean más fáciles de 
coger, facilitar 
pelotas más blandas 
y manejables. 
Rampas 

El agarre se ve 
facilitado al modificar 
los materiales. 
Si no pueden manejar 
la bola podrán 
lanzarla con la rampa. 

 
 

Ataxia 
Atetosis 

Hipertonía 

 
 
 
 
 

Golpeo C
o

n
 im

p
. 

Aumentar el área de 
impacto de los 
implementos y 
acortar el mango. En 
el caso de déficit de 
extremidades, 
uniríamos el 
implemento con 
cinta 

 
 
 
Aumenta la precisión 
debido a que 
aumenta la zona de 
golpeo y la 
manejabilidad. 

 
 
 

Ataxia 
Atetosis 

Hipertonía 
Déficit de 

extremidades 
Falta de fuerza 

Si
n

 im
p

.  
Aumentar el tamaño 
de los móviles  

 
 
 
 
 

Lanzamientos  

P
o

te
n

ci
a 

Bajar la altura de las 
canastas o modificar 
las reglas del juego 
(que sus pases sean 
siempre cortos). 
Rampas. 

 
Aumentará su 
precisión debido a 
que les será más fácil 
conseguir el objetivo. 

 
Falta de fuerza 
Baja estatura 
ROM limitado 

P
re

ci
si

ó
n

 

Aumentar el tamaño 
de las porterías o las 
canastas. 

Más fácil obtener 
puntos. 

 
Ataxia 

Atetosis 
Hipertonía 

 
 
 
 
 

Desplazamientos 

C
o

n
 s

ill
a  

Acoplar implementos 
a la silla con cinta.  

Hacer que pueda 
realizar sin problema 
cualquier deporte con 
la silla. 

  
 
 Ataxia 

Atetosis 
Hipertonía 
Déficit de 

extremidades 
Diferencia de 

longitud Si
n

 s
ill

a 

Jugar sentados o de 
rodillas. Modificar el 
rol en el juego para 
que no realicen 
grandes 
desplazamientos ni 
sean tocados. 

 
Evitar posibles caídas 
e igualar sus 
posibilidades a las del 
resto. 
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Una vez vistas las adaptaciones a realizar según la habilidad afectada, vamos a ver los 
materiales específicos que podemos encontrar en el mercado. En la tabla observamos 
materiales comerciales con una pequeña descripción gráfica y la frecuencia de utilización 
dependiendo del impairment. 

Hemos recopilado los materiales más comunes, accesibles y que consideramos más útiles. 

La leyenda será la siguiente: 

 Siempre 

⊡ Ocasionalmente o dependiendo del grado de afectación 

⊠ Nunca o inusual 
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ANEXO 2: Unidad didáctica de sensibilización hacia personas con 
movilidad reducida. 
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