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W-Slalom es un deporte relativamente nuevo 
que ha sido diseñado especialmente para 
personas con discapacidad motriz, en concreto 
para usuarios de sillas de ruedas.

Existen varias categorías y niveles de 
competición, dependiendo del nivel de 
afectación motriz de las personas que 
participan; por eso es muy inclusivo. 

Se reconoce ampliamente que el deporte 
puede ser una herramienta poderosa para 
transformar las actitudes de la comunidad 
y empoderar a las personas mediante la 
adquisición de nuevas habilidades físicas y 
sociales, independientemente del estado físico o 
mental de las personas.

También es importante recordar que las 
personas con discapacidad no son un grupo 
homogéneo y, por lo tanto, tienen diferentes 
necesidades y habilidades. En ese aspecto, el 
slalom en silla de ruedas permite a las personas 
con disfunción motriz practicar deporte, que de 
otra forma no podrían hacerlo.

Se basa en un circuito con diferentes tipos 
de obstáculos, en que los jugadores deben 
resolverlo sin errores y hacerlo lo más rápido 
posible.

El objetivo principal de este manual es 
proporcionar una primera guía para empezar 
a trabajar con las diferentes habilidades y 
capacidades del W-Slalom, así como una 
referencia a las reglas básicas que se utilizarán 
en las primeras etapas de la implementación 
del deporte. En caso de duda, se deben seguir 
las normas oficiales de CPISRA.

Objetivos Principales:

•	� Crear habilidades motoras básicas que 
permitan a los participantes realizar 
diferentes circuitos con el menor número 
posible de errores. 

•	� Mostrar a los participantes diferentes 
técnicas para superar cada uno de los 
distintos obstáculos que se encontrarán a lo 
largo del circuito. 

•	� Usar materiales adecuados para desarrollar 
el W-Slalom y sus habilidades (giros, 
aceleraciones, golpes, etc.)

•	� Mejorar las habilidades y capacidades de 
los participantes con sus sillas de ruedas y 
la gestión de cada uno de los obstáculos 
en los circuitos con el objetivo de afrontar 
cada obstáculo correctamente y lo más 
rápido posible, mientras mantiene una 
visión general completa y un plan sobre 
todo el circuito. 

•	� Identificar el orden asociado a los colores y 
el tipo de obstáculos de todo el circuito.

• � Familiarizarse con las reglas a través de la 
práctica deportiva. 

I. � Introducción 
al Slalom en 
silla de ruedas: 
W-Slalom
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Una sesión de entrenamiento para slalom en 
silla de ruedas debería incluir los siguientes 
términos:

1.	 Características de los participantes

2.	� Clasificación médico funcional y deportiva 
(resumen)

3.	� Silla de ruedas y cintas de bloqueo

4.	� Reglas para la aplicación en las etapas de 
iniciación del W-Slalom como actividad 
física que mejora las habilidades motoras 
(resumen de las normas) 

5.	 Calentamiento

	 – �� Activación la capacidad cardiovascular a 
través de los juegos.

6.	� Condición física a través de los juegos.

7.	� Técnica y táctica, los principios 
metodológicos y su aplicación al deporte 
del Slalom. Metodología general del 
entrenamiento.

8.	� Circuito de rutina de ejercicio	

	 – � Practicar el circuito trabajando 
principalmente la velocidad.

	 – � Practicar el circuito trabajando 
principalmente las penalizaciones. 

9.	� Vuelta a la calma.

10.	 �Ejemplo de sesiones de entrenamiento 
sesiones.

11.	 �Ejemplos de planificación.

Los siguientes capítulos pueden identificarse 
como temas principales que se presentarán y 
desarrollarán. 

II. � W-Slalom: 
sesión para 
entrenadores
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Los atletas que participan en W-Slalom deben 
presentar las siguientes características: deben 
ser usuarios de silla de ruedas. Sin embargo, 
usuarios de muletas también podrán participar 
con una silla de ruedas manual.

DISCAPACIDADES: parálisis cerebral 
infantil, lesión cerebral, distrofia, lesión medular, 
enfermedad degenerativa, espina bífida, etc.

Los grupos funcionales mencionados 
anteriormente serán sometidos a la clasificación 
deportiva, de acuerdo con lo establecido en las 
reglas del W-Slalom, donde podrán distinguir las 
siguientes clases: (CPISRA, 2009)

–	 ��WS Eléctrica: Atletas que usen silla de 
ruedas eléctricas. 

	 �ELEGIBILIDAD: Los deportistas no 
pueden mover la silla de ruedas con sus 
manos o pies. 

–	 ��WS Manual A: Atletas que usen silla de 
ruedas manual. 

	� ELEGIBILIDAD: Los deportistas pueden 
mover sus sillas de ruedas con sus manos 
y pies. Este grupo de atletas tiene dificultad 

en mover rápidamente la silla de ruedas. El 
tronco no está involucrado para ejecutar los 
giros. Sus movimientos son lentos, y tienen 
dificultad para arrancar y frenar de manera 
rápida. 

–	 ��WS Manual B: Atletas que usen silla de 
ruedas manual.

	� ELEGIBILIDAD: Los deportistas pueden 
moverse rápido usando la silla de ruedas. El 
tronco está involucrado en la ejecución de 
movimientos. Ellos pueden arrancar y frenar 
de manera rápida. 

En los próximos capítulos, encontrarán 
diferentes ejercicios adaptados para este 
específico grupo funcional.

1 Características de los participantes

2 Resumen de la clasificación funcional
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Silla de ruedas manual

Para la práctica del slalom, son necesarias 
algunas mejoras y modificaciones en las sillas.

Estos son varios tipos de sillas de ruedas a 
motor. En la silla de ruedas de la derecha, 
sería mejor cambiar las ruedas delanteras. La 
segunda, presenta una ventaja adicional ya que 
puede girar sobre el mismo eje.

Cintas de bloqueo

Es importante determinar las partes del cuerpo 
que no estén envueltas en los movimientos de 
la silla de rueda y asegurarlas; se debe consultar 
a un fisioterapeuta para asegurarse que las 
adaptaciones no dañan al niño.

Recomendamos el uso de guantes para lograr 
un mejor agarre al aro de la rueda.

Las ruedas 
de enfrente 
deben ser lo 
más pequeñas 
posible

FIGURA 1. Adaptaciones de la silla de ruedas para el W-Slalom.

FIGURA 2. Guantes y elementos de seguridad.

3 Silla de ruedas y cintas de bloqueo
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La siguiente descripción hace referencia a las 
reglas básicas que serán usadas en la etapa más 
temprana de la implementación deportiva. En 
caso de duda, se seguirán las reglas oficiales de 
CPISRA. (FEDPC, 2015 – CPISRA, 2009)

Rango de edad para la práctica de 
W-Slalom:

–	� De 6 a 12 años. Este grupo participará en 
los juegos.

–	� De 13 a 18 años. Este grupo participará en 
dos: los juegos y las actividades progresivas 
iniciales. 

Equipamiento

–	�� Pivotes: Rojo y blanco. Pueden encontrarse 
este tipo de material en forma de pivotes en 
las carpinterías. Una alternativa más accesible 
sería, con botellas pintadas de rojo y blanco 
y rellenadas con arena. Los pivotes usados 
durante la competición serán de madera 
con un diámetro de 10 cm y con un peso 
entre 1.500 y 2.000 gramos, pintados como 
corresponden. 

–	�� Cinta: La cinta deberá tener 5 cm de 
anchura.

–	�� Rampa: El mejor material para la rampa 
es la madera. La rampa desplegada está 
dividida en tres piezas (fig. 3). Para facilitar 
el transporte, pueden montarse en 6 partes 
y una bisagra (fig. 4). Tener en cuenta que la 
rampa es la foto está montada como una 
“L”, y en el circuito que plantea W-Slalom, 
las piezas de la rampa están situadas en una 
línea recta.

	�� Los agarres de la rampa son también 
importantes para moverla más fácilmente 
(fig. 5). La rampa debe estar cubierta por una 
goma antideslizante para favorecer el agarre 
de las ruedas de la silla (fig. 6).

	� El inicio de la rampa y el final de la rampa, 
se debe tener cuidado y asegurarse que la 
madera sea lo más delgada posible, para 
evitar que haga un escalón. Las ruedas de 
la silla no deberían tener dificultad en el 
ascenso o descenso de la rampa. 

	� Al construir la rampa, asegúrate que todas 
las partes estén compactas y aseguradas 
perfectamente. Esto es especialmente 
importante para las sillas de ruedas a motor 
ya que son más pesadas y suben la rampa a 
mayor velocidad

FIGURA 3. Rampa en 3 piezas. FIGURA 5. Manijas.
FIGURA 6. Cubierta de goma.

FIGURA 4. Bisagra.

4 Reglas para aplicar en la fase inicial de W-Slalom como actividad 
física que mejora las habilidades motoras. Resumen de las reglas.
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Cómo marcar los obstáculos

Materiales:

•	� 2 plantillas de madera de 75 x 75 cm y 
1 plantilla de madera de 10 x 10 cm (para el 
zig-zag y el pivote individual)

•	� Cinta métrica (5 m)

•	� Cinta para marcar

Dónde empezar a marcar el circuito:

Se coge como referencia el obstáculo el pivote 
de giro completo y mide 5m en ambas paredes. 
Desde esos puntos, mide 5m de afuera hacia 
adentro del pabellón. Se empieza con el 
obstáculo de giro completo y se continúa con 
el resto del circuito.

La cinta métrica debe estar en el medio del 
obstáculo.

Tipo de Eventos

A Circuito cronometrado

Este es un circuito de obstáculos con cambios 
de dirección. Los errores en el circuito serán 
penalizados. 

El circuito cronometrado es una carrera 
individual contra reloj con seis obstáculos (Un 
ocho o figura en zig-zag; un cuadrado de 180º; 
un pivote; una puerta inversa; una rampa; un 
cuadrado de 360º).

OBSTÁCULOS DEL CIRCUITO 
CRONOMETRADO

1.	 Figura en ocho o zig-zag

–	 �De 6 a 12 años. Los deportistas realizarán 
el zig-zag.

–	 �De 13 a 18 años. Los atletas deberán 
completar un zig-zag en dirección hacia 
adelante, girar y completar el mismo 
movimiento de zig-zag en la dirección 
opuesta (realizando así la figura completa del 
ocho)

2.	 Cuadrado 180º

Los atletas deben acceder dentro del cuadro 
entre los dos pivotes blancos. Si entran de 
frente deben abandonarlo posteriormente 
de espaldas. Si por lo contrario entran en el 
cuadrado de espaldas (caso habitual de los 
atletas que se desplazan utilizando los pies), 
deben abandonar el obstáculo de frente. 

3.	 Pivote de giro completo

Los atletas deben maniobrar alrededor del 
pivote cerrando completamente el círculo 
antes de pasar al siguiente obstáculo. 

4.	 Puerta invertida

Los atletas deben cruzar entre los 2 pivotes en 
el sentido contrario de la marcha.

FIGURA 7. Marcando el primer obstáculo.
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5.	 Rampa

–	 �De 6 a 12 años. Los atletas no realizarán 
la rampa. Deberán dirigirse hacia la rampa 
y bordearla. Los atletas deberán escoger 
cualquiera de los lados pensando en cuál es 
su mejor opción. 

–	 �De 13 a 18 años. Los atletas deberán 
superar la rampa, subiéndola por un lado y 
descendiéndola por el otro. 

6.	 Cuadrado 360º

Después de superar la rampa el siguiente 
obstáculo es el cuadrado de 360º en la que 
tienen que entrar realizar una vuelta de 360º 
siempre dentro de los límites del cuadrado. 

PENALIZACIONES PARA EL 
CIRCUITO CRONOMETRADO

�Se añadirá un segundo al tiempo total en las 
siguientes penalizaciones:

•	 �Tocando o pisando un pivote o una línea 
con cualquier parte de la silla excepto 
cuando el atleta entra o sale del obstáculo. 

Importante: los atletas de la categoría 
WS Manual A que desplazan la silla con los 
pies, pueden tocar las líneas y los pivotes con 
su pie sin que les penalice. 

•	� Se añadirán 2 segundos al tiempo final 
si los atletas tiran al suelo alguno de los 
pivotes. 

•	� Se añadirán 5 segundos si se realiza un 
obstáculo de manera incorrecta. 

•	� Se añadirán 10 segundos si se altera la 
secuencia del obstáculo. 

•	� Si el atleta olvida un obstáculo durante 
la secuencia, el juez deberá acompañar al 
atleta al lugar del error para completar la 
secuencia desde ahí. 

B Circuito individual

•	� El circuito de eliminación individual consiste 
en dos deportistas que deben completar 2 
circuitos simétricos 

•	� Las penalizaciones se añadirán al tiempo final 
de los participantes. 

•	� El competidor con el tiempo final menor, 
incluyendo las penalizaciones, será el ganador. 

OBSTÁCULOS DEL CIRCUITO 
INDIVIDUAL

1.	 Figura en ocho o zig-zag

En este caso los atletas no deberán realizar el 
ocho completo sino solo el zig-zag. 

Importante: el resto de obstáculos son 
idénticos al circuito cronometrado. 

PENALIZACIONES PARA EL 
CIRCUITO INDIVIDUAL

•	� Las penalizaciones son las mismas 
que en el circuito cronometrado, 
con una excepción: si el atleta realiza 
incorrectamente la secuencia, los jueces 
no le pararán y añadirán una penalización 
final de 20 segundos. 
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C Relevos

La prueba de relevos se lleva a cabo en el 
mismo circuito de eliminación individual, se 
llevará a cabo como una carrera de relevos con 
4 participantes por equipo.

Opcionalmente, se pueden organizar más de 
dos circuitos paralelamente para permitir la 
participación de más atletas al mismo tiempo, 
siempre que las dimensiones de la instalación lo 
permitan.

En este circuito, hay un área de 
transferencia para realizar los cambios 

de relevistas dentro de los equipos.

En los relevos, debemos considerar los 
siguientes puntos: 

•	� Estarán formados por 4 deportistas, con 
dorsales del 1 al 4;

•	� Las líneas de salida y de llegada serán la 
misma: cuando un atleta finalice el recorrido, 
el siguiente estará preparado para empezar;

•	� El atleta n.º 1 y el n.º 3 empezarán desde el 
obstáculo 1;

•	� Los atletas n.º 2 y n.º 4 empezaran por el 
obstáculo 6; 

•	� Los atletas que estén esperando el relevo 
de sus compañeros solo podrán empezar 
la carrera después de que el atleta relevista 
entre en la zona de transferencia.

Composición de los equipos

•	� Los equipos estarán formadas por un 
máximo de 6 miembros y un mínimo de 4. Si 
el número de participantes es mayor de 4 el 
resto actuarán como reservas;

•	� Solo un deportista de la categoría 
WS Manual B puede ser parte del equipo;

•	� Al menos uno de los miembros del equipo 
debe ser de la categoría WS Manual A;

•	� Un máximo de dos deportistas con silla a 
motor pueden formar parte del equipo;

•	� Al menos uno de los componentes debe ser 
femenina. 
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Inicialmente, antes de empezar la práctica de la 
actividad física, los atletas deben hacer algunos 
ejercicios para preparar su cuerpo y evitar 
posibles lesiones. 

Ejercicios de flexibilidad

Ejercicio n.º 1.   
En posición recta, sentados, girar la cabeza hacia 
los lados, al frente y atrás (fig. 8). 

Ejercicio n.º 2.   
En posición recta, sentados, con muñecas 
paralelas a los brazos de la silla, alternar la 
muñeca con un movimiento hacia arriba y hacia 
abajo (fig. 9).

Ejercicio n.º 3.   
En posición erguida, sentado con cuello recto, 
alternar entre doblar el cuello hacia adelante y 
hacia atrás (fig. 10).

Ejercicio n.º 4.   
En posición recta, sentado con hombros 
relajados, alternar subir y bajar los hombros 
hacia arriba y hacia abajo (fig. 11).

5 Calentamiento

Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

Figura 11.



Boosting social inclusion of children with motor disabilities 
through the practice of Wheelchair slalom “W-Slalom”

Sliding beyond limits

12

Ejercicio n.º 5.   
En posición recta, sentado con brazos 
extendidos y manos superpuestas, alternar 
entre flexión y extensión las muñecas (fig. 12).

Ejercicio n.º 6.   
Para atletas que usan los pies: En posición 
sentado, alternar extensión y flexión de las 
piernas derecha e izquierda. Siempre que sea 
posible flexionar y extender el pie (fig. 13).

Ejercicio n.º 7.   
Posición sentado, doblar el torso para tocar los 
dedos de los pies y volver a la posición inicial 
para descansar (fig. 14)

Ejercicio n.º 9.   
En posición sentado con los brazos extendidos 
sobre la cabeza sosteniendo una banda elástica, 
alterne entre tirar para estirar la banda y volver 
a una posición relajada (fig. 16).

Ejercicio n.º 8.   
En posición sentado, empezar con una serie de 
estiramientos cogiendo el asiento de la silla y 
girando la cabeza de lado a lado. Levante los 
brazos de modo que cada mano sostenga el 
antebrazo del brazo opuesto y gire el torso de 
lado a lado. Posición sentado, con un brazo se 
sujeta en la silla y con el otro intentar llegar al 
suelo lateralmente (fig. 15).

Ejercicios de flexibilidad

Figura 12.

Figura 14.

Figura 15.

Figura 16.

Figura 13.
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Calentamiento con carreras

•	� Pica pared: un jugador se coloca frente a 
la pared, el resto del grupo se sitúan detrás 
a una cierta distancia. El jugador despaldas 
al resto, cuenta “un, dos, tres, pega la pared” 
mientras el resto avanza, luego el que para 
se da vuelta y los que avanzaban tienen que 
pararse en el momento de darse la vuelta. El 
primero que llega al que para le toca y todos 
salen corriendo para no ser pillados.

•	� Carreras a modo de relevos.

•	� Hacer una carrera en que a la voz de “¡Para!”, 
todos tienen que pararse en el sitio donde 
estén.

•	� Marcar una línea en el suelo; los jugadores se 
mueven por la pista, a la voz de “ya” deben 
detenerse cuidadosamente antes de la línea. 
Para practicar puede haber variantes con 
distintos obstáculos del circuito.

•	� Carreras con distintas posiciones en la 
salida (de espaldas, de frente, de lado). 

•	 �Carrera progresiva: empezar la carrera 
lentamente y aumentar la velocidad 
progresivamente. Puede hacerse carreras 
progresivas con obstáculos.

Calentamiento con juegos: 

•	� Juego de colores: los jugadores están en un 
círculo con los ojos cerrados. El entrenador 
coloca varios conos de diferentes colores. 
El entrenador, nombra uno de los colores, 
y todos los jugadores ubican en el cono de 
este color, lo rodean y regresan a la posición 
inicial lo más rápido posible.

•	� Grupos: los jugadores se mueven por el 
espacio al azar. Cuando el entrenador dice 
un número, los jugadores forman grupos 
de ese número lo más rápido posible. (Rios 
Hernández, M & Blanco Rodríguez, A. 2006.)

•	� Juego “pilla-pilla”: un jugador designado 
debe intentar atrapar a uno de los 
compañeros. Cuando un jugador es atrapado, 
debe detenerse. Otros jugadores pueden 
intentar tocar a este jugador para salvarlo.

•	� Juego con música: el entrenador pone 
música, y cuando la música se detiene, los 
jugadores deben detener sus sillas de ruedas, 
o completar un círculo y detenerse (según la 
orden del entrenador).
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•	� Corta la línea: todos los jugadores serán 
distribuidos alrededor del espacio. Hay un 
jugador que tiene que tocar al resto de 
los jugadores. El juego comienza cuando el 
jugador que tiene que tocar al resto, elige a 
otro jugador que grita su nombre y va por 
él. El objetivo es atrapar solo a este jugador, 
imaginando un hilo entre el objetivo y quién 
está tocando. Si cualquier otro jugador se 
cruza entre estos dos, al tocar el hilo que 
los une, se convierte automáticamente en 
el objetivo a perseguir y el jugador receptor 
debe ir por él / ella.

•	 �Bola loca: el juego empieza con una 
pelota en el medio de un círculo de 
jugadores alrededor de la pelota. Cuando el 
entrenador lance a rodar la pelota el juego 
empieza. Entonces, todos los jugadores 
deberán golpear hacia otros jugadores 
para penalizarlos. Los deportistas recibirán 
penalizaciones cuando el balón golpee 
sus cuerpos. Los deportistas solo pueden 
golpear y tocar el balón con sus manos; los 
deportistas pueden moverse en cualquier 
dirección para evitar el balón. Al final del 
tiempo, el jugador con menor nombre de 
penalizaciones ganará el juego.

•	� Juego del pañuelo: dos equipos en lados 
opuestos de la cancha competirán para 
llevarse el pañuelo a la zona de su equipo. 
Cuando uno de los jugadores atrapa el 
pañuelo, puede ser tocado por el otro 
jugador; esto continúa hasta que el último 
llega a la zona de seguridad. Los puntos se 
agregarán cada vez que un equipo lleve el 
pañuelo a su zona o cuando el equipo atrape 
a uno de los jugadores del equipo contrario 
antes de que llegue a la zona de su equipo. 
(Rios Hernández, M & Blanco Rodríguez, A. 
2006.)

•	� Reconocimiento del circuito: marcar 
todo el circuito sin colocar los pivotes. 
Los deportistas deben coger los pivotes y 
dejarlos en la posición correcta a lo largo del 
circuito. 
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Fuerza

Los siguientes ejercicios sugeridos permiten a 
los deportistas mejorar su fuerza.

Hasta los 12 años

•	� Rampas

•	� Propulsiones: trabajar con el peso del cuerpo 
(fig. 17).

A partir de los 12 años: 

•	� Trabajando con pelota medicinal – 1 kg (fig. 
18).

•	� Lanzamiento frontal (fig. 19)

•	� Un deportista se coloca detrás del otro. 
El deportista posicionado detrás deberá 
retener la silla del otro que intentará avanzar. 
Posteriormente se alternaran las posiciones. 

•	� Trabajando con bandas elásticas: ambos 
piernas y brazos (fig. 20)

•	� Rampas

•	� Propulsiones (elevar el torso fuera de la silla 
con los brazos)

•	� Intentar avanzar la silla con una resistencia 
detrás y a la inversa, avanzar hacia atrás con 
una resistencia delante.

•	� Ejercicios con mancuernas (fig. 21).

6 Condición física a través del juego

Figura 17. Ejercicios de fuerza.

Figura 18. Ejercicios con balón medicinal.

Figura 19. Lanzamiento frontal

Figura 21. Mancuernas.Figura 20. Ejercicios con bandas elásticas



Boosting social inclusion of children with motor disabilities 
through the practice of Wheelchair slalom “W-Slalom”

Sliding beyond limits

16

Estos son los pasos principales a tener en 
cuenta acerca de la metodología general de 
entrenamiento:

a.	�Trabajos de toma de decisiones: generar 
situaciones de entrenamiento donde se 
tenga que decidir una acción específica, 
como por ejemplo la posición en la línea de 
salida. 

b.	�La regulación de la intensidad durante la 
competición. 

c.	�Autonomía emocional: desarrollar 
estrategias para mejorar y promocionar la 
seguridad, la autoestima y la motivación. 

d.	�Recordar y ver los circuitos como medida 
de análisis, mejora y superación de los 
obstáculos y del circuito. 

e.	�Anotar los tiempos acreditados: seguir la 
evolución y detección de los puntos fuertes 
y débiles en la distribución de la intensidad.

7.1 Metodología específica del 
reconocimiento del circuito 
de slalom y del material 

Estos pueden ser identificados como los 
pasos principales en una metodología 
específica desarrollada en cómo trabajar el 
reconocimiento del circuito de W-Slalom y el 
material necesario:

a.	Representación gráfica/modelo;

b.	Hacer el circuito;

c.	Secuencia del circuito:

	 • � 1a fase: Primer obstáculo;

	 • � 2.ª fase: Obstáculo 1 + zona entre 
obstáculos y 2.º obstáculo 

	 • � 3.ª fase: añadir el 3.er obstáculo 

7.2 Metodología de competición

Los siguientes pasos pueden ser considerados 
como hitos para completar adecuadamente un 
circuito:

a.	�Visualizar el circuito;

b.	�Regulación emocional: serenidad, controlar 
los nervios, controlar las expectativas;

c.	�Habilidad para detectar y solucionar las 
situaciones erróneas (detectar y rectificar).

d.	�Filmar la ejecución del circuito para analizar 
los fallos. 

7 Técnicas y tácticas: los principios metodológicos y su aplicación al 
W-Slalom. Metodología general de entrenamiento.
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CIRCUITO CRONOMETRADO: 4 metros entre obstáculos
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CIRCUITO INDIVIDUAL: 4 metros entre obstáculos
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RELEVOS: 
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7.3 Habilidades de movimiento 
para el W-Slalom

En W-Slalom, los movimientos y los giros son 
básicos. Por lo tanto, una parte del trabajo a 
realizar del circuito y sus obstáculos requerirán 
afrontar de manera obligatoria las habilidades 
de movimiento. 

A.	Desplazamientos y giros

Inicialmente, es importante buscar habilidades 
para hacer cambios de dirección y de velocidad 
así como frenar la silla a la hora de afrontar un 
obstáculo. Las habilidades pueden ser trabajadas 
a través de los próximos ejercicios: 

• � Iniciar una carrera y frenar inmediatamente 
respondiendo a señales;

• � Iniciar una carrera frontal y a la señal girarse y 
continuar la carrera hacia atrás;

• � Agruparse en parejas, tríos u otras cantidades 
a la señal del entrenador;

• � Relevos.

B.	 Entre obstáculos

Seguidamente, es vital asegurar el control de 
la velocidad entre los obstáculos, así como el 
control de la entrada y salida en los mismos. 
Para asegurar esta habilidad, se deben tenen en 
cuenta las siguientes consideraciones:

1.	�Regulación de la intensidad del esfuerzo en 
diferentes secciones, teniendo en cuenta 
los obstáculos y la ejecución completa del 
circuito;

2.	Lateralidad;

3.	Coordinación.

Salida

1.	Velocidad de reacción;

2.	Posición inicial.

C.	Cómo trabajar los obstáculos

Zig-zag

Diferentes tópicos/sugerencias que pueden 
ayudar a mejorar el obstáculo de zig-zag:

1.	�Conocimiento e identificación de las 
penalizaciones.

2.	�Requisitos para afrontar cada obstáculo:

	 • � Lateralidad. Afrontar los obstáculos en 
relación con el lado predominante a nivel 
motor. 

	 • � Amplitud de los giros entre pivotes y 
ángulos cerrados (considerar la línea 
imaginaria que delimita el inicio y el final 
del obstáculo).

	 • � El pivote como referencia.

	 • � Organización espacial.

	 • � Coordinación.

	 • � Control de la velocidad de ejecución en el 
obstáculo. 
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Cómo trabajarlo

• � Representación gráfica. Pintando en el suelo del circuito la dirección 
correcta.

• � Repetir y diversificar la práctica con diferentes medidas y números de 
pivotes.

• � Juegos con cambios de dirección, velocidad de movimientos y 
ejecución. 

Ejemplo:

Para preparar el obstáculo de zig-zag, usar 3 conos, poniendo el cono 
central abierto. Esta distancia puede ser reducida hasta la oficial según 
reglamentación a medida que el atleta mejore gradualmente (fig. 22). 

Variante:

Empieza con conos de base ancha, y en los siguientes ejercicios la base 
de los conos puede ser reducida. Al final, el atleta estará preparado para 
empezar a practicar con pivotes. 

En estados iniciales de entrenamiento, la distancia entre conos y pivotes 
puede ser mayor de la que aparece en las normas, y progresivamente la 
distancia puede ser ajustada hasta que el deportista pueda trabajar con 
las medidas oficiales. 

Figura 22. Zig-zag



Boosting social inclusion of children with motor disabilities 
through the practice of Wheelchair slalom “W-Slalom”

Sliding beyond limits

22

Cuadrados

Sugerencias que pueden ayudar a mejorar los 
resultados en los cuadrados.

del obstáculo. Esta posición dependiendo 
de la silla puede ser : 

	 – � En el centro del cuadrado;

	 – � En un lado.

	 • � Ejecución: posición inicial, referencias 
(pivotes/líneas), lateralidad y coordinación. 

	 • � Salida: entre pivotes en la dirección 
correcta. 

	 – � Sin tocar o causar la caída de un pivote.

	 – � Asegurar que las ruedas delanteras de 
la silla salgan primero del cuadrado de 
360º, y las ruedas traseras en el caso del 
cuadrado de 180º.

4.	�Requisitos para superar cada obstáculo:

	 • � Lateralidad. Entrada en el obstáculo 
teniendo en cuenta el lado motor 
predominante.

	 • � El pivote como referencia.

	 • � Organización espacial.

	 • � Coordinación.

	 • � Control de la velocidad de ejecución en 
cada obstáculo. 

Cómo trabajarlo

• � Representación gráfica. Pintando en el 
circuito la dirección correcta.

• � Repetir y diversificar en la práctica. Diferentes 
medidas y número de pivotes.

• � Juegos con cambios de dirección, velocidad 
de movimiento y ejecución.

Ejemplo:

Trabajar con círculos para practicar los giros.

Marcar un círculo de 1, 50 m de diámetro en el 
suelo y hacer el giro sin tocar la línea. 

Variante:

Diferentes medidas de los círculos.

Figura 23. Cuadrados

Figura 24. Ejercicios prácticos.

1.	�Conocimiento e identificación de las 
penalizaciones.

2.	�Conocimiento y posicionamiento dentro del 
obstáculo basado en la rotación del atleta. 

3.	�Ejercicios para la correcta ejecución del 
obstáculo:

	 • � Entrada: entre pivotes, posición dentro 

GIRO 180º

GIRO 360º
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Giro al pivote

Sugerencias que pueden ayudar a mejorar el 
giro al pivote.

1.	�Conocimiento e identificación de las 
penalizaciones.

2.	Lado correcto para realizar el obstáculo: 

�	 a. � El siguiente obstáculo debe ser utilizado 
como referencia para empezar con este 
obstáculo. El atleta tendrá que afrontar 
el pivote desde el mismo lado por el 
que luego vaya a afrontar el siguiente 

obstáculo, como se describe en el 
siguiente ejemplo:

	 b. � La amplitud del giro se debe tomar 
teniendo en cuenta el pivote como 
referencia y que el atleta debe completar 
un cierre perfecto del movimiento 
(considérese la línea imaginaria que 
delimita el inicio y el final de la figura). El 
movimiento debe empezar y concluirse 
en el mismo punto. 

3.	�Requisitos para girar alrededor del pivote:

	 a.  Organización espacial;

	 b.  Coordinación;

	 c. � Control de la velocidad de ejecución para 
superar el obstáculo. 

Cómo trabajarlo

• � Representación gráfica. Pintando en el suelo 
la dirección correcta.

• � Repetir y diversificar la práctica. Diferentes 
medidas y cantidad de pivotes. 

• � Juegos con cambios de dirección, velocidad 
de movimiento y ejecución.

Figura 25. Giro al cilindro.

La silla de ruedas 
debe hacer el giro lo 
más cerca posible del 
pivote, sin tocarlo.

Para superar el 
obstáculo el giro debe 

ser lo más cercano 
posible al pivote.
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1.	�Conocimiento e identificación de las 
penalizaciones.

2.	�Conocimiento y posicionamiento del 
obstáculo basado en el propio eje de 
rotación.

3.	�Ejercicios para la correcta ejecución del 
obstáculo:

	 • � Entrada: entre pivotes, posición lateral.

	 • � Ejecución: posición inicial, referencias 
(pivotes/líneas), lateralidad y coordinación. 

	 • � Salida: entre pivotes y en la correcta 
dirección.

4.	�Requisitos para superar el obstáculo:

	 • � Las 3 fases deben ser continuas: entrada, 
ejecución y salida.

	 • � Aproximación al obstáculo.

	 • � Lateralidad: Entrada al obstáculo en 
relación con el lado predominante.

	 • � Tener de referencia solo un pivote

	 • � Organización espacial

	 • � Coordinación

	 • �� Control de la velocidad de ejecución en el 
obstáculo 

Puerta invertida

Contenidos que deben ser considerados para 
mejorar la técnica y la ejecución del tiempo en 
la puerta invertida.

Cómo trabajarlo

• � Representación gráfica. Dibujando en el suelo 
la dirección correcta.

• � Repetición y diversificación en la práctica. 
Diferentes medidas entre los pivotes.

• � Juegos con cambio de dirección, velocidad y 
tiempo de ejecución. 

• � Juegos de velocidad y cambio de dirección.

• � Trabajar en la aproximación del obstáculo, 
intentando hacer el giro sin parar.

• � Juegos para trabajar los giros y la marcha 
atrás con la silla.

Figura 26. Puerta invertida.
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Rampa otro brazo debe extenderse detrás del torso, 
llegando a la rueda opuesta. La movilidad de 
los brazos debe acompañarse por la respectiva 
aducción y abducción de las espaldas en la 
rotación del torso. 

Cuando se gira la rueda, el usuario debería 
doblar el torso; eso añadiría más fuerza al 
movimiento. Completar la rotación, el usuario 
debería agarrar la rueda en su posición más alta 
y empujar hacia abajo lo más rápido y fuerte 
que sea posible. 

En referencia a la posición del cuerpo en la 
silla, los usuarios deberían tener el los máximos 
puntos de apoyo para estabilizar la postura y 
mejorar el control del movimiento.

Es importante que la pelvis esté en una 
posición neutral, sin inclinación, para evitar la 
obstrucción en las caderas y el torso. 

El deportista debería también tener una 
base estable para sus pies. Los apoyabrazos 
ser retirados de la silla, si es posible, para 
asegurar la máxima movilidad de los miembros 
superiores.

La posición de las caderas del atleta en la 
silla, específicamente el ángulo de apertura, 
dependerá de las características funcionales de 
cada atleta.

Cómo trabajarlo

• � Trabajar con el impulse para subir la rampa 
sin frenar.

• � Controlar la velocidad en el descenso de la 
rampa.

• � Confianza y seguridad

• � Condición física: fuerza

7.4 Cómo mover la silla de ruedas

El movimiento óptimo de la silla de ruedas 
se consigue cuando el usuario tiene un rango 
amplio de movimiento en el torso, espaldas, 
muñecas, codos y dedos. Sabiendo esto, 
el usuario debe empezar extendiendo el 
brazo detrás del torso, agarrando la rueda, y 
empujando hacia adelante hasta que el brazo 
llegue a la altura de los muslos. La ventaja de 
está movilidad es la flexión de los músculos 
en el brazo, que permite aplicar una fuerza 
significativa. 

Para hacer los giros, el usuario girará las 
ruedas de manera alterna; mientras uno de los 
brazos se extenderá hacia los muslos en una 
de las ruedas, completando una rotación, el 

Figura 27. Rampa.
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• � Estiramientos

• � Respiraciones

• � Movimientos suaves

• � Flexibilidad

• � Calentamiento con carreras

	 –  Diferentes tipos de carreras

	 –  Juegos

• � Ejercicios de fuerza física:

	 –  Con pelotas

	 –  Con el cuerpo

	 –  Con bandas elásticas

	 –  Con mancuernas

• � Técnica y táctica de diferentes obstáculos

• � Vuelta a la calma

8 Calentamiento

9 Ejemplo de sesión de entrenamiento
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Este capítulo está dedicado a comentar el 
material necesario requerido para la práctica 
del W-Slalom y para llevar a cabo una 
competición de W-Slalom.

Para deportistas (incluyendo 
regulaciones de las sillas de ruedas)

PRIMERO: ¡SEGURIDAD!

Hay que tener en cuenta que debemos 
crear un entorno seguro para los chicos 
para participar actividades deportivas.

Aquí tenemos un listado de medidas de 
seguridad que deberían tomarse en cuenta 

antes de iniciar cualquier actividad:

1.	 Salud

Asegurarse de que los atletas están en las 
condiciones médicas apropiadas para hacer 
deporte. Se aconseja que los deportistas pasen 
revisiones médicas periódicas y obtengan un 
certificado por escrito de un médico. 

2.	 Casco

Como se aconseja en otros deportes, en 
el slalom se podría perder el control por la 
velocidad puntualmente y pueden suceder 
accidentes. Por lo tanto, es importante que los 
atletas usen casco (fig. 28). 

Cualquier casco normal de bicicleta puede 
ser válido. Asegúrate de que el tamaño sea el 
adecuado y esté apropiadamente colocado.

3.	 Otras protecciones

Se recomienda llevar guantes para proteger 
las manos y dedos de los atletas para evitar 
lesiones. 

Protectores para rodillas y codos pueden ser 
también muy útiles (fig. 29).

III. � Materiales 
necesarios para 
la práctica del 
W-Slalom

Figura 28. Cascos.

Figura 29. Guantes, rodilleras y coderas.
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4. Objetos no aceptados para la 
práctica del W-Slalom

La joyería puede ser bonita de ver pero en 
deporte a veces puede ser prejudicial si se 
queda agarrado en algún sitio. 

Los atletas deberían quitarse o cubrir cualquier 
tipo de joyería, relojes, brazaletes, etc. (fig. 30).

5.	 Fijaciones

Es muy importante que los atletas estén 
debidamente sentados y fijados en las sillas. 
Es básica la prevención para evitar posibles 
lesiones y, en el peor de los casos, caídas de 
la silla. Los atletas deberían estar fijados y 
asegurados a la silla. Cinturones y correas harán 
perfectamente esta función (fig. 31).

6. Equipamiento médico

Equipamiento médico como bombonas de 
oxígeno, está permitido pero debe estar 
correctamente fijado a la silla del participante. 

Siempre debemos tener en cuenta la seguridad 
de los atletas.

Figura 30. La joyería debería ser evitada. o cubierta para prevenir lesiones.

Figura 31. Los atletas deben estar sujetos a la silla.
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7. Sillas de ruedas

Están permitidas las sillas de ruedas manuales y 
a motor. 

Están permitidas las sillas de ruedas a motor 
con ruedas traseras (fig. 32).

Seguridad en las sillas de ruedas

No existe límite de velocidad, pero sí se 
requiere, de manera obligatoria, algún sistema 
anti caída trasera. 

Los entrenadores son responsables de asegurar 
a los deportistas y de que sus sillas estén 
adecuadamente aseguradas. 

Es importante chequear que las ruedas no 
dejen marcas en el suelo y que la silla no tenga 
elementos punzantes o afilados (fig. 33).

Figura 32. Sillas de ruedas.

Figura 33. Recomendaciones de seguridad.
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Capítulo de Jueces

Los jueces representan a la organización y 
son garantes de la Buena conducta de la 
competición. Son esenciales para todos los 
deportes.

Para el W-Slalom, el kit básico de arbitrage 
debe contener:

•	 2 banderas: una roja y una blanca 

•	 1 silbato

•	 1 crono 

•	 Uniformes iguales

Equipamiento de competición

Materiales adicionales serán requeridos para 
practicar W-Slalom: 

•	 Cinta de marcar

•	 2 sets de 12 conos de dos colores diferentes

•	� Rampas de madera (140 cm x 200 cm) y 
una plataforma (140 cm x 140 cm x 20 cm)

Figura 34. Kit básico de arbitraje.
Figura 35. Conos y cinta.
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Sin duda, la actividad de kinesiología regular 
contribuye a un mayor nivel de salud de 
personas de diferentes edades. La actividad 
de kinesiología apropiada de niños y jóvenes 
proporciona beneficios a corto y largo plazo. La 
actividad física regular proporciona la base para 
un crecimiento y desarrollo adecuados (Ciliga 
et al., 2014).

Sin embargo, los niños y jóvenes con 
discapacidades en referencia al desarrollo y del 
comportamiento tienen menos probabilidades 
de decidir sobre sus actividades físicas que 
sus compañeros. A medida que crecen, la 
tendencia continúa y el número de adultos con 
discapacidades que participan en actividades 
físicas está disminuyendo. Expertos de todos 
los perfiles, médicos, kinesiólogos, pedagogos 
sociales, rehabilitadores, psicólogos y otras 
personas que trabajan día a día con niños y 
jóvenes con discapacidades del desarrollo 
y del comportamiento, y personas con 
discapacidades o que están en contacto con los 
familiares cercanos promoverían la importancia 
de tratar las actividades físicas en poblaciones 
tan sensibles (Durstine et al., 2000).

El objetivo principal de aumentar el nivel de 
actividad física de los niños y jóvenes con 
dificultades de desarrollo y de comportamiento 
es reducir la disminución de la capacidad 
aeróbica debido a su inmovilización, la 
optimización de sus capacidades físicas y la 
mejora del bienestar general. La actividad 
física regular es necesaria para el desarrollo y 
mantenimiento de la fuerza muscular normal, 
la flexibilidad, el control postural y otras 

habilidades motoras que pueden retardar el 
deterioro de la funcionalidad del movimiento 
en las personas con discapacidad y aumentar su 
autonomía (Durstine et al., 2000).

Los beneficios para la salud del ejercicio 
físico dependen del tipo, la intensidad y el 
volumen de la actividad física seleccionada. La 
investigación a largo plazo sobre el impacto 
del ejercicio físico en la salud general de 
personas de diferentes edades ha conducido 
a tener un mayor conocimiento de la acción 
específica sobre los elementos básicos de 
la salud. La actividad física adecuada puede 
afectar de manera ventajosa los componentes 
morfológicos, musculares, motores, 
cardiovasculares y metabólicos de la salud física 
de un individuo, lo que sin duda se reflejará en 
su salud general (Heimer y Mišigoj-Duraković, 
1999).

La actividad básica de cada niño es un juego: 
le permite al niño una mejor comprensión 
e integración con el mundo, lo que le 
permite experimentar alegría, enriquece el 
conocimiento sobre sí mismo y sus alrededores. 
El juego es la actividad, que mejora la función 
motora e intelectual de cada niño y establece 
un comportamiento social, es decir, forma una 
personalidad (Aranitović, 2014).

Cada niño vive una vida diferente, pero las 
necesidades de todos los niños son muy 
similares, y los derechos fundamentales son 
los mismos. Todos los niños tienen derecho 
a su singularidad y diversidad, a la vida plena 
que disfrutan, a los juegos y a socializar con 
sus compañeros, por lo que las dificultades 
mentales y físicas no deben impedir que un 
niño participe plenamente en la vida.

Un niño con discapacidad tiene menos 
oportunidades y una mayor necesidad de 
jugar. Los niños y jóvenes con discapacidad 
el desarrollo y el comportamiento de estas 
personas tienen mayores limitaciones en 
las actividades físicas, tienen un menor 

IV. � El juego como 
catalizador 
para aprender 
actividades y/o 
entrenamientos
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nivel de salud (dificultades no relacionadas 
directamente con su discapacidad) (Murphy 
and Carbone, 2008). Conocen el mundo que 
los rodea a través de escasas experiencias. 
Numerosos estudios fundamentales, clínicos 
y epidemiológicos respaldan claramente la 
importancia del ejercicio físico regular en la 
prevención de enfermedades crónicas y la 
mejora de la salud general de niños y adultos 
(Beets et al, 2009). En niños con parálisis 
cerebral, el juego debe estar en armonía con 
las capacidades motoras y mentales del niño, 
seguro, interesante, útil y estimulante.

Un niño con discapacidad física puede tener 
varias dificultades que afectan su capacidad 
para moverse, sostener y mantener el equilibrio. 
El desarrollo motor se caracteriza por retrasos, 
el desarrollo no fluye de manera igual y 
armoniosa en todas las áreas de desarrollo. 
En la edad preescolar, las vidas de los niños 
con discapacidad física menudo ocurren fuera 
de la familia: en las terapias, la rehabilitación 
y el tratamiento, y los grupos de padres se 
desarrollan principalmente entre niños de su 
misma condición.

Debido a la especificidad del desarrollo, las 
oportunidades de los niños con discapacidad 
física son limitadas, el desarrollo saludable de 
la autoconciencia es difícil y la calidad de vida 
se ve afectada (Kraguljac et al., 2018). Los 
niños con discapacidad física tienen niveles de 
fuerza significativamente más bajos que sus 
compañeros y con ellos es necesario realizar 
ejercicios para el desarrollo de la fuerza 
muscular (Rimmer, 2001). Además, las niños 
con discapacidad física durante la adolescencia 
tienen un nivel de autoestima más bajo que 
sus compañeros de clase, en los dominios de 
apariencia física, aceptabilidad social, habilidades 
deportivas y éxito escolar (Shields et al., 2006). 
Además, las consecuencias psicosociales de 
la inactividad incluyen un menor nivel de 
autoestima, una menor aceptación social y, 
en última instancia, una mayor dependencia 
de los demás en la vida cotidiana (Murphy 
and Carbone, 2008). Por encima de todo, la 
participación regular en la actividad física de 

niños, estudiantes y jóvenes con discapacidad 
puede reducir o retrasar la aparición de 
complicaciones de salud adicionales. La 
participación en actividades físicas mejora 
el bienestar psicológico de los niños con 
discapacidad al brindar oportunidades para 
crear nuevas amistades, expresar creatividad, 
desarrollar su propia identidad y encontrar un 
significado adicional en la vida (Dykens et al, 
1998).

Por este motivo es importante desde el 
principio seguir y alentar el desarrollo de 
niños con discapacidad física través de varios 
accesorios y juegos que serán interesantes 
y estimulantes para ellos. Los esfuerzos 
internacionales más serios para promover el 
bienestar social y emocional de los niños con 
discapacidades a través de la participación en 
diversas actividades físicas, desde ejercicios 
de rehabilitación hasta recreación deportiva 
hasta la competición deportiva, comenzaron 
recientemente (Ciliga et al., 2014).

Wheelchair Slalom es uno de los deportes que 
puede ayudar al desarrollo, mental y físico de 
los chicos y chicas con discapacidad.

Sabemos que un niño se familiariza con su 
cuerpo a través del movimiento. Para un niño 
con parálisis cerebral, la experiencia como 
el juego tiene un papel aún mayor para el 
desarrollo psicofísico. W-Slalom desafía las 
habilidades motoras y el sentido de integración 
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del niño. Provoca una sensación de satisfacción 
y facilita que los niños y jóvenes se conecten, 
cambien las situaciones de acuerdo con 
sus propios sentimientos y necesidades, 
provocando impulsos momentáneos.

Un niño que interactúa con su entorno social 
y físico puede reconocer sus capacidades 
y limitaciones, construir la base de la 
independencia o la abstinencia, observar sus 
propias fronteras, adquirir experiencia de su 
propia influencia; construir su propia identidad, 
desarrollar la autoconciencia y la confianza en sí 
mismo (Horvat et al., 2012).

Conocer sus características individuales, 
como la posibilidad de movimiento, el 
grado de desarrollo y otras habilidades 
motoras (coordinación del cuerpo, velocidad 
para realizar tareas motoras, precisión de 
movimiento, resistencia en el rendimiento), 
abrió la posibilidad de practicar W-Slalom. 
W-Slalom proporciona numerosos beneficios 
para la salud psicológica. El movimiento 
estimula el desarrollo cognitivo, las experiencias 
sensoriales se relajan y la experiencia de jugar 
con otros niños en el sentido de pertenencia a 
la sociedad.

La mejor calidad del juego sobre desarrollo 
infantil con discapacidades motoras es visible 
en la interacción con otros niños, en este caso 
practicando W-Slalom. La participación en el 
W-Slalom de un niño con limitación física, 
puede complementar la educación familiar y 
proporcionarle contenidos de socialización, 
alentándolo a participar en la interacción con 
adultos y compañeros que serán estimulantes 
y representarán una buena experiencia de 
desarrollo. Además, un niño durante el tiempo 
que pasa en W-Slalom puede aprender varias 
actividades, juegos, estrategias que le ayudaran 
en su desarrollo.

Muchos niños con discapacidad motoras tienen 
menos estímulos. Es importante alentarlos a 
explorar el mundo que los rodea para que 
no se les prive de nuevas experiencias que 
afectarán su desarrollo general: desarrollar la 
confianza en sus propias oportunidades, ganar 

confianza en el entorno social y físico, ganar 
experiencia de su propio impacto, adquiriendo 
independencia y construyendo su propia 
identidad (Horvat et al., 2012).

Los juegos que pueden ayudar a desarrollar las 
habilidades necesarias para practicar W-Slalom 
son simples, divertidos y aplicables en todas las 
condiciones. Uno de los juegos que se pueden 
implementar consta de la observación del 
color. El juego es muy simple y solo requiere 
la posesión de conos de colores. Se juega 
de manera que los niños en silla de ruedas 
se mueven libremente en el patio de recreo 
donde se distribuyen los conos en diferentes 
colores. Cuando un entrenador dice el color, los 
niños deben acudir lo antes posible a los conos 
de ese color. Este juego refuerza la percepción 
visual de los niños y la velocidad de reacción a 
la tarea predeterminada. De esta manera, los 
niños aprenden a diferenciar los colores que 
son importantes para W-Slalom en los que 
prevalecen los dos colores, cada uno de los 
cuales tiene su propio significado.

Otro juego que se puede implementar es el 
juego de reacción rápida: el entrenador está 
de pie frente a la pared y los niños se alejan 
detrás de él en un mínimo de 20 metros. El 
entrenador cuenta hasta tres y luego gira. 
El momento en que el entrenador se pone 
de frente a la pared es el momento en que 
los niños pueden moverse hacia él, en el 
momento en que se da vuelta, necesitan 
detenerse y quedarse quietos. El que ve que 
se está moviendo necesita ir al principio. El que 
primero toque al entrenador gana. Este juego 
fomenta la respuesta rápida y el enfoque en 
los niños, así como la capacidad de detenerse 
rápidamente en el lugar.

El juego con aplausos mejora la escucha y 
el pensamiento y la capacidad de respuesta 
rápida a la tarea predeterminada. El Wslalom 
tiene 4 tipos de obstáculos: puerta invertida, 
zig-zag, giro de 360 ° y avance. El juego 
consiste de manera que cada aplauso significa 
un tipo de obstáculo. Una palmada significa 
hacia adelante, dos palmadas hacia atrás, tres 
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palmadas en zigzag y cuatro palmadas giros de 
360 °. Los niños necesitan moverse libremente 
y, dependiendo de la cantidad de palmadas, el 
niño debe realizar una determinada acción.

Otro juego que puede encajar en el 
entrenamiento regular de manera que los niños 
se mueven libremente. Durante ese tiempo, 
el entrenador les dice números del 2 al 4 y, 
según el número mencionado, los niños deben 
agruparse en grupo iguales a ese número.

Hay muchos juegos que se pueden usar 
como preparación para el entrenamiento 
de W-Slalom, que serán interesantes y 

personalizables para los niños en silla de 
ruedas. Todos los niños merecen las mejores 
condiciones posibles para el crecimiento y 
el desarrollo, e independientemente de sus 
necesidades, se les debe animar a explorar 
y reconocer nuevas formas de juegos, de lo 
contrario se verán privados de experiencias 
nuevas e importantes que afectarán su 
desarrollo.

Aprender jugando es uno de los 
elementos clave en el desarrollo 

adecuado de un niño, por lo que el 
juego debe llevarse a cabo diariamente.
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La inclusión de niños y jóvenes con 
discapacidades promueve su bienestar 
físico, emocional y social. La elección de una 
actividad física adecuada y su contenido se 
basa principalmente en la salud general del 
practicante, sus intereses individuales para las 
actividades, las medidas de seguridad y los 
recursos y ayudas disponibles.

Las limitaciones personales, familiares, 
financieras y sociales para la participación de 
niños con discapacidades deben identificarse y 
resolverse oportunamente a nivel familiar, local 
o estatal. Las limitaciones más frecuentemente 
mencionadas, para tratar en las actividades 
entre los jóvenes con discapacidad, serán la 
capacidad funcional real del individuo. (Murphy i 
Carbone, 2008).

Una vez que los niños y jóvenes con 
discapacidad y problemas de desarrollo y 
comportamiento se involucran en una actividad 
física particular, es necesario aumentar su 
motivación inicial para hacerlo y asegurar la 
continuidad de su asistencia. Se dice que es 
extremadamente importante porque tendrá 
un efecto significativo en su salud psicofísica. 
Solo el ejercicio regular garantiza el desarrollo 
y mantenimiento de las habilidades motoras 
esenciales para mejorar la salud de las personas 
con discapacidades. Por lo tanto, mantener 
entrenamientos regulares puede ayudar a 
planificar adecuadamente el contenido, en la 
medida de las oportunidades e intereses de los 
participantes, establecer objetivos a corto plazo 
y realizar un seguimiento regular del progreso 
del capacitador.

Si bien existe una gran cantidad de actividades 
físicas personalizadas para niños y jóvenes con 

discapacidad, el desarrollo, el comportamiento 
y su inclusión en sistemas de ejercicio estándar, 
junto con compañeros sin discapacidades, 
contribuye a reducir las barreras sociales, 
siendo posible una mayor integración social de 
personas con discapacidades. Las personas a 
menudo asumen erróneamente que los niños 
y jóvenes con discapacidad se lesionan más 
que sus compañeros sin discapacidades. Sin 
embargo, los atletas con discapacidades tienen 
una incidencia muy similar de lesiones a los 
atletas sin discapacidades, por lo que el miedo 
a lesionarse no debe ser una barrera adicional 
para las actividades físicas (Ciliga et al., 2014).

La actividad física adecuada para niños y adultos 
con discapacidad debe apuntar al desarrollo 
de habilidades aeróbicas, flexibilidad, equilibrio, 
control postural, agilidad, fuerza muscular, fuerza 
y resistencia. También debe acomodar los 
objetos al máximo en términos de aumentar 
la disponibilidad y los niveles de seguridad del 
ejercicio. En general, en el trabajo con personas 
con discapacidad, recomiendan actividades de 
mayor duración, frecuencias más altas y menor 
intensidad que las planeadas para trabajar 
con la población estándar (Durstine et al., 
2000). Antes de participar en una actividad, es 
necesario tener en cuenta el estado de salud 
actual del alumno, la especificidad del rol en 
el deporte elegido, la disponibilidad de equipo 
de ayuda, así como la posibilidad de ajustar la 
actividad particular en el sentido de ejercicio 
más profesional (Academia Americana de 
Pediatría, Medicina Deportiva y Fitness, 2001).

La discapacidad física (PC) es uno de los 
estados incapacitantes más comunes en los 
niños y es la causa más común de trastornos 
no motores graves en los niños. Los estudios 
han demostrado que los niños con PC 
aumentan el consumo de energía, disminuyen 
la fuerza muscular y la resistencia y alcanzan la 
fatiga muscular antes que sus compañeros. Los 
estudios de investigación sobre los efectos del 
entrenamiento de la fuerza y la resistencia en 
personas con PC han demostrado que también 

V. � Mejora del 
estado físico 
general a través 
del W-Slalom



Boosting social inclusion of children with motor disabilities 
through the practice of Wheelchair slalom “W-Slalom”

Sliding beyond limits

36

pueden aumentar la fuerza muscular y la 
resistencia sin efectos negativos (Cosic, 2012).

En los niños con discapacidad física que están 
desarrollo y maduración, su discapacidad está 
creciendo y es de gran importancia anticipar las 
necesidades de desarrollo del niño y responder 
oportunamente a la selección de prioridades, 
objetivos y contenidos apropiados de los 
programas deportivos en los que participará 
el niño. Los estudios han demostrado que 
las personas con discapacidad física deben 
mantener niveles más altos de preparación 
física que la población general para posponer 
la disminución de las capacidades funcionales 
del cuerpo asociadas con los procesos de 
envejecimiento y las consecuencias del daño 
primario al cuerpo. Des del punto de vista 
psicosocial, se debe enfatizar que las dificultades 
de comunicación, socialización y habilidades de 
la vida cotidiana a veces son más importantes 

para el funcionamiento del niño con 
discapacidad física que los problemas motores 
en sí y la falta de movilidad (Klaić et al., 2007).

Los niños con discapacidad física tienen 
deficiencias en las habilidades sensoriales, 
cognitivas y psicosociales, lo que afecta las 
oportunidades del niño cuando se trata de 
educación, autonomía y socialización. La ciencia 
médica, física y de rehabilitación contemporánea 
ofrece hoy en día oportunidades, conceptos, 
programas y procedimientos seleccionados 
para actuar en el sentido de prevenir, preservar 
o mejorar la salud física de los niños y las 
personas con discapacidad física(Ćosić, 2012).

En los niños con discapacidad física e incluso 
con formas más ligeras, existe una debilidad 
muscular significativa en comparación con 
el resto de los compañeros. La debilidad 
muscular y espasticidad se considera un factor 
limitante importante para lograr la función en 
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la vida cotidiana. Las debilidades contribuyen 
a la actividad corporal baja, cambios en las 
propiedades musculares elásticas, propiedades 
histológicas, cambio en el mecanismo de 
inervación recíproca, aumento de la actividad 
de la reflexión de estiramiento, es decir, a la 
espasticidad muscular. Las dificultades para 
lograr la fuerza muscular son los programas de 
carga muscular directa a través de ejercicios 
o actividades específicas. La investigación 
contemporánea muestra que los programas 
de fortalecimiento mejoran la capacidad de 
producir fuerza muscular, mejorar la capacidad 
de caminar, conducir sillas de ruedas y otras 
formas de rendimiento motor. Los estudios 
incluso rechazan el mayor argumento en contra 
de la aplicación de programas de resistencia, 
que es una consecuencia de un aumento en 
el tono anormal de la musculatura (Klaić et al., 
2007).

Como parte del componente motor de la salud 
física de los niños con parálisis cerebral, la falta 
o la mala calidad de las reacciones posturales 
automáticas normales, es decir, la respuesta de 
equilibrio (Klaić et al., 2007), se atribuye a una 
de las principales características de su postura 
y trastornos del movimiento. El desarrollo de 
las habilidades motoras es de gran importancia 
para el crecimiento y desarrollo del niño. Las 
habilidades motrices están determinadas en 
primer lugar por factores hereditarios, pero 
también dependen en gran medida del entorno 
en el que el niño se desarrolla y crece.

Mientras se trabaja con niños con parálisis 
cerebral, se presta especial atención al 
desarrollo de las habilidades motoras finas, 
especialmente el movimiento de las manos y 
los dedos. Los estándares de desarrollo de la 
motricidad fina siguen la legalidad del desarrollo 
general del niño. Por lo tanto, la evolución 
deportiva de en el desarrollo del niño puede 

llevar a una serie de posibles lesiones, a veces 
incluso graves. Para los niños que usan silla de 
ruedas, la fuerza relativa de la fuerza absoluta 
es más importante. Debido a la especificidad 
del niño en silla de ruedas, solo se usa la fuerza 
de las extremidades superiores y la fuerza del 
cuerpo, especialmente el desarrollo de los 
músculos de los brazos y de los hombros. Los 
niños que practican W-Slalom en una silla de 
ruedas se encuentran con muy pocos cambios 
de posición, pero aún puede considerarse 
ejercicio porque durante el juego todo el peso 
del cuerpo lo soporta la silla de ruedas y a su 
vez esta los brazos para impulsarla. El ejercicio 
también ayuda con la coordinación; el cuerpo 
aprende a procesar la información más rápido. 
Welsh fomenta el ejercicio y las habilidades 
de conducción, así como evitar obstáculos y 
colisiones.

Cada entrenamiento y competición también 
afecta la socialización, fomentando la 
independencia, la confianza en sí mismo, la 
disciplina, el trabajo en equipo, el pensamiento 
estratégico en los deportes de equipo, la 
experiencia de la victoria y la derrota.

Con respecto a la capacidad intelectual para 
practicar W-Slalom, podemos decir que 
afecta el desarrollo de la percepción visual. 
La percepción visual nos permite observar 
una amplia gama de cualidades visuales, como 
el movimiento, la profundidad, las relaciones 
espaciales, la expresión facial y la identidad 
del objeto. Además, se está desarrollando 
el tiempo y el espacio. El componente 
intelectual más importante es el desarrollo 
de una actitud positiva hacia la actividad física 
y otras actividades en la vida cotidiana, así 
como el desarrollo del placer de participar en 
actividades en las que podemos mostrar el 
entorno en el que vivimos y el desarrollo del 
autocontrol.



Boosting social inclusion of children with motor disabilities 
through the practice of Wheelchair slalom “W-Slalom”

Sliding beyond limits

38

El Slalom en silla de ruedas, como cualquier 
otro deporte, es una actividad motivadora 
para niños y jóvenes con diversidad motora-
funcional, que produce beneficios significativos 
en tres dimensiones de la persona (física, 
psicológica y social), que se suman al desarrollo 
completo de los individuos.

En las siguientes páginas, intentaremos destacar 
los principales beneficios de este deporte, 
enfatizando en los beneficios específicos de los 
obstáculos presentados.

Beneficios físicos

La práctica regular del wheelchair slalom puede 
mejorar : 

•	� Fuerza muscular ;

•	� Coordinación de movimientos;

•	� Autonomía en la vida diaria;

•	� La activación de músculos e articulaciones, 
que permitirán la prevención de retracciones 
musculares y deformaciones articulares que 
frecuentemente acompañan a este tipo de 
discapacidades;

•	� Beneficios en las funciones circulatorias y 
psicológicas derivadas de la mayor de la 
condición física:

	 – �� Mejora en la adquisición de una mayor 
habilidad y manejo de las sillas de ruedas;

	 – �� Mejora de las capacidades físicas y 
funcionales. 

Una de las principales ventajas del W-Slalom es 
el hecho de que el circuito de slalom presenta 
situaciones de la vida diaria, esto prepara a 
los chicos y jóvenes a superar este tipo de 
dificultades.

Ejemplos específicos:

•  Puerta invertida

Figura 36. Puerta invertida y su aplicación en la vida diaria.

Afrontando un pequeño obstáculo, donde es 
mejor afrontarlo con las ruedas grandes que 
con las pequeñas, este es el mismo gesto que 
realizamos al superar la puerta inversa en el 
circuito de W-Slalom. La entrada en el ascensor 
se simula también a través de la puerta 
invertida.

VI. � Mejora en el 
uso de la silla de 
ruedas a través 
del W-Slalom 
y cómo se 
transfiere a la 
vida diaria
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•  Giros

Los giros también son un ejercicio muy positivo 
cuando nos movemos por casa: girar en un 
cuadrado ayudará a la persona con silla de 
ruedas a aprender a medir la silla, teniendo 
más seguridad al mismo tiempo al acceder a 
pequeños espacios.

Un buen control de los giros ayudará a la 
circulación en los espacios públicos, donde 
encontraremos mayores elementos de 
coexistencia (personas, niños, animales, 
cochecitos, etc.) (fig. 37).

•  Rampa

Para jóvenes usuarios de silla de rueda manual, 
la rampa es un elemento que ayuda a superar 
su habilidad física para afrontar este obstáculo, 
que simula una subida y una bajada (fig. 38). 
Adicionalmente, esto ayuda a los usuarios 
de silla de ruedas eléctrica en las siguientes 
actividades:

•	� Cruzar la calle;

•	� Acceder a la rampa del coche;

•	� Acceder a edificios con rampas. 

Figura 37. Elementos de coexistencia.

Figura 38. Rampa v. obstáculos en la vida diaria.
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Beneficios psicológicos

Desde un punto de vista psicológico, las 
siguientes funciones neurológicas pueden 
mejorar significativamente a través de la 
práctica del W-Slalom:

•	� Memoria;

•	� Planificación;

•	� Organización de tareas;

•	� Orientación espacial;

•	� Autoregulación emocional;

Adicionalmente, los atletas pueden 
experimentar sensaciones positivas como ser 
capaces de conseguir sus objetivos, incrementar 
su autoestima y espíritu de superación. 

Beneficios sociales

En el terreno social, la práctica del W-Slalom 
ayuda a: 

•	� Mejorar los contactos sociales;

•	� Adquirir un sentido de pertenencia a un 
grupo;

•	� Mejorar las relaciones personales e 
interacciones;

•	� Incrementar y mejorar la calidad de la 
comunicación;

•	� Asegurar la confianza en el momento de 
solucionar situaciones;

En conclusión, podemos destacar que el 
W-Slalom promociona todos estos beneficios 
terapéuticos pero los chicos y jóvenes que lo 
viven desde un punto de vista recreacional y 
deportivo, y por lo tanto esto añade mucha 
fuerza al factor motivacional. 

Se debería resaltar que el aprendizaje motor se 
da si el contexto es significante y está vinculado 
a emociones positivas; ahí es donde recae la 
importancia de practicar W-Slalom con chicos 
con diversidad funcional. 
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La Convención sobre los derechos de las 
personas con discapacidad (Naciones Unidas, 
2006), definida como principios: 

– � «Respeto de la dignidad inherente, 
autonomía individual, incluida la libertad de 
tomar las propias decisiones, e independencia 
de las personas; 

– � No discriminación; 

– � Participación e inclusión plena y efectiva en la 
sociedad; 

– � Respetar las diferencias y la aceptación de las 
personas con discapacidad como parte de la 
diversidad social;

– � Igualdad de oportunidades; 

– � Accesibilidad; 

– � Igualdad entre hombres y mujeres; 

– � Respetar las capacidades en evolución de 
los niños con discapacidad y el respeto por 
el derecho de los niños a preservar sus 
identidades. [sic].»

Con niños y jóvenes en edad escolar que 
debe comenzar a dar el paso para transmitir 
principios y valores inclusivos, y la escuela 
constituye uno de los contextos primordiales 
en la misión suprema de promover la inclusión 
escolar y social de niños y jóvenes con 
necesidades educativas especiales. Garantizar la 
igualdad de oportunidades para la participación 

y el acceso a una amplia gama de actividades, 
incluidos los deportes.

Efectivamente, en sus aspectos recreativos, 
terapéuticos y competitivos, el deporte emerge 
como un medio para mejorar la interacción 
social y mejorar el funcionamiento físico, social 
y psicológico general del individuo (Wegener, 
1996; cit. En Yazicioglu, Yavuz, Goktepe y Tan)., 
2012).

Es un hecho que las personas con discapacidad 
que desarrollan actividad física tienen una 
mejor calidad de vida y una mayor satisfacción 
personal que las personas con discapacidades 
que no participan en ninguna actividad 
deportiva (Wegener, 1996; cit. En Yazicioglu, 
Yavuz, Goktepe & Tan, 2012). Se verifica que 
las personas con discapacidad que practican 
deporte tienen más confianza en sus 
habilidades, mantienen relaciones más estrechas 
de amistad y presentan niveles más bajos de 
soledad (Shapiro y Martin, 2014).

Por lo tanto, la práctica deportiva puede 
ser una herramienta facilitadora para la 
inclusión social y escolar, ya que es una 
práctica placentera, liberadora y activa para 
niños y jóvenes (Rodrigues, 2003); En el caso 
de la población con discapacidad motora, 
W-Slalom demuestra ser otra oferta deportiva 
de excelencia, practicada en autonomía y 
promotora de habilidades que favorecen el 
proceso inclusivo. Esto se debe principalmente 
al hecho de que las mejoras funcionales en 
la población con discapacidad, permiten a los 
individuos una mayor predisposición para la 
interacción social y la participación efectiva en 
la sociedad (Souza, 1994; Costa y Duarte, 2006; 
cit en Martin, Alves y Duarte, 2012).

Por lo tanto, en niños/jóvenes en edad escolar, 
el W-Slalom, presenta beneficios significativos 
que les proporciona mejoras psicosociales 
significativas, que se reflejan en una 

VII. � La práctica 
del slalom 
para mejorar 
y facilitar la 
inclusión social 
y educacional en 
edad escolar
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participación social más activa en actividades 
conjuntas con sus compañeros, favoreciendo la 
Inclusión social y escolar.

Es importante que los niños y jóvenes con 
discapacidades tengan acceso a la práctica 
del deporte independientemente de su 
funcionalidad, y la reestructuración física y 
profesional de las entidades para promover 
el proceso inclusivo es fundamental (Martin, 
Alves y Duarte, 2012), que permite a todos, sin 
excepción, tener oportunidades (Moniz Pereira 
y Rosado, 2016):

– � «Participar regularmente en actividad física / 
deporte;

– � Habilidad para superar, mantener y/o mejorar 
la condición física;

– � Demostrar un comportamiento personal 
y social de respeto por sí mismo y por los 
demás;

– � Demostrar habilidades motoras y dominio 
de los patrones de movimiento para la 
participación de una variedad de actividades 
físicas / deportivas;

– � Demostrar comprensión de los conceptos, 
principios, estrategias y tácticas de 
movimiento aplicados al aprendizaje y la 
realización de actividades físicas/ deportivas;

– � Valorar la actividad física/deportiva como un 
medio para la salud, la diversión, el desafío, 
la expresión personal y la interacción social 
[sic]. »

Para ese fin, es necesario considerar la 
necesidad de adaptaciones individuales de 
acuerdo con la condición física y psicológica del 
individuo, protegiendo los problemas médicos 
(Pedrinelli y Verenguer, 2005; cit. En Martin, 
Alves y Duarte, 2012). Estas adaptaciones 
pueden incluir ajustes al nivel de complejidad 
y contexto de la tarea, con el propósito de 
proporcionar al individuo con una participación 
óptima y un desempeño independiente 
(Rodríguez, 2006, cit. En Martin, Alves y Duarte, 
2012).

De esta manera, los modelos de intervención 
deben considerar el individuo (por ejemplo, 
edad, tipología corporal, género, niveles de 
motivación), tarea (por ejemplo, requisito de 
habilidades motoras) y participación (por 
ejemplo, variantes de espacio como iluminación, 
temperatura y suelo (Newell, 1986; cit. en 
davis, 2011). Además, el equipo, las reglas, los 
patrones organizativos y las variantes en el nivel 
de instrucción se incluyen como elementos 
clave (Kasser & Lytle, 2006; Morris & Stiehl, 
1999, cit. En Davis, 2011).

En estas adaptaciones, el rol del profesor/
entrenador es muy importante: él/ella debe 
buscar conocer la funcionalidad del individuo y 
desarrollar metodologías de trabajo inclusivas 
(Carmo, 2002, cit. En Martin, Alves y Duarte, 
2012). Se pueden sugerir algunas estrategias 
generales para promover este aprendizaje 
(Martin, 2006; Fulton, 2004; Bataglion, Zuchetto 
& Nasser, 2014): actividades estructuradas 
en un entorno inclusivo; el papel activo del 
niño en la adquisición de habilidades; discutir 
con las estrategias individuales para superar 
las dificultades; promover la motivación y la 
explotación activa con objetivo a desarrollar 
la autonomía e independencia; proporcionar 
demostración, variabilidad de experiencias, 
práctica repetida para aprender, más tiempo 
para realizar tareas y retroalimentación 
constante; buscar posibles adaptaciones de 
movimientos y/o materiales, si es necesario.

Figura 39. Entrenamiento de W-Slalom
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En el contexto personal, es necesario para los 
chicos con discapacidad que sean más activos 
sean capaces de percibir la importancia de los 
beneficios generales del ejercicio y interpretar 
la actividad física y psicológica del bien estar. 

Además, se cree que un modelo de inclusión 
inverso puede agregar valor al proceso de 
inclusión. Este modelo apunta a la participación 
de personas sin discapacidades en actividades 
estructuradas y preparadas para personas 
con discapacidades, como es el caso del 
deporte de slalom en silla de ruedas, en lugar 
de adaptaciones en las actividades dirigidas 
a personas sin discapacidades, que pueden 
aumentar el reclutamiento para actividades 
deportivas en ambas partes (Schoger, 2006; 
Schlein Green & Stone, 1999; cit. en Hutzler, 
Chacham-Guber & Reiter, 2012), que es 
esencial para aumentar el deporte para 
personas con discapacidades.

En el proceso de inclusión, ya sea de forma 
directa o indirecta, es necesario adoptar 
una visión holística del niño/joven, siendo 
fundamental tener en cuenta no solo las 
características, los intereses y las necesidades 
del niño o joven sino también la participación 
escolar, comunitaria y familiar (Koldoff & 
Holtzclaw, 2015).

Por otro lado, es importante tener en cuenta 
que los beneficios de la inclusión social y 
escolar son transversales para toda la población. 

W-Slalom también desarrolla su rol social al 
permitir que las personas sin discapacidades se 
pongan en el lugar de los demás y desarrollen 
una plena conciencia social sobre la inclusión 
y el ejercicio de su papel como ciudadanos de 
una comunidad que sobresale en la diversidad 
de la población.

La contribución a la inclusión de niños y jóvenes 
con discapacidades en la práctica de actividad 
física en general, y en el W-Slalom en particular, 
ya sea recreativo o competitivo, es evidente. Sin 
embargo, existe una gran ignorancia sobre este 
deporte, y esta desmitificación es esencial para 
aclarar el potencial psicosocial e inclusivo de la 
modalidad para toda la comunidad. 

En este sentido, es necesario desarrollar 
acciones en la comunidad, incluyendo por 
ejemplo:

•	� Desarrollo de acciones que tienen un 
fuerte impacto en la comunidad, con 
demostraciones en diversos contextos (por 
ejemplo, escuelas, eventos municipales, etc.) y 
con experimentación por parte de todos;

•	� Desarrollo de acciones de entrenamiento 
para diferentes grupos objetivos: managers 
deportivos, entrenadores, profesores, 
asistentes, voluntarios, etc.;

•	� Consultoría y seguimiento inicial técnica-
deportivo al implementar y desarrollar la 
modalidad en el contexto de una escuela, 

Figura 40. W-Slalom personas sin discapacidad Figura 41. Sesión de entrenamiento de W-Slalom.
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comunidad, institucional y/o club. 

•	� Inversión de recursos en los materiales y 
equipos necesarios para practicar W-Slalom ;

•	� Desarrollo de encuentros a nivel regional y 
nacional, que abarcan diferentes aspectos: 
Experimentación, recreación, escuela y 
competición.

Por lo tanto, es importante resaltar el papel 
que puede desempeñar la comunidad 
en el aumento de la participación de 
los individuos mediante la creación de 
oportunidades diferenciadas; apuestas en 
deportes que involucran a personas con 
y sín discapacitad; mayor conciencia entre 
los formadores / maestros y la comunidad 
en general (Verschuren, Wiart, Hermans & 
Ketelaar, 2012); así como la existencia de 
un entorno construido más accesible que 
será beneficioso para todos los ciudadanos, 
incluso convirtiéndose en una inversión para 
satisfacer las necesidades de una población en 
crecimiento (Rimmer et al., 2004).

En resumen, no hay recetas mágicas para la 
inclusión, existen desafíos para el desarrollo de 
buenas prácticas inclusivas, en detrimento de las 
actitudes de pasividad, conformismo y demanda 
constante para justificar la no participación; 
articulación entre todos los actores (por 
ejemplo, escuela, familia, comunidad), en el 
desarrollo de medios que promuevan la 
inclusión.

W-Slalom surge como una actividad física que 
se requiere para promover la funcionalidad 
de las personas con discapacidad motora, que 
permite la diversificación de oportunidades, 
lo que promueve la participación y la igualdad 
de oportunidades, lo que contribuye a la 
mejora de la calidad de vida de los niños y 
los jóvenes con discapacidad, que sensibiliza 
a los ciudadanos sobre el lugar del otro, 
y que permite, independientemente de la 
funcionalidad, realizar actividades en un entorno 
inclusivo.

Figura 42. Demostración de W-Slalom.

Figura 43. Recursos necesarios.
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Existe una conexión directa entre la salud y 
la actividad física, así como entre la salud y 
la calidad de vida. La recomendación de la 
OMS, especialmente para adultos, es de un 
mínimo de 150 minutos de actividad física de 
intensidad moderada durante toda la semana. 
Las personas que no son lo suficientemente 
activas físicamente, de acuerdo con estos 
criterios, tienen un riesgo mayor de 20 a 30% 
de mortalidad por todas las causas. Por lo 
tanto, es correcto concluir la conexión entre 
la actividad física y la calidad de vida, ayudando 
a las personas a mantener un peso saludable, 
contribuyendo a la salud ósea y muscular, así 
como a mejorar su bienestar psicológico y 
reducir el riesgo de ciertas enfermedades, 
incluidos los cánceres., enfermedades del 
corazón y diabetes.

Varias investigaciones científicas han 
demostrado que un número significativo 
de enfermedades están relacionadas con 
hábitos y estilos de vida inapropiados 
(Nunomura, Teixeira y Caruso, 2004) y la 
Asociación Americana de Cardiología incluso 
ha considerado el estilo de vida sedentario 
como un factor de riesgo independiente para 
el desarrollo de enfermedades de arterias 
coronarias. 

Por otro lado, los estudios desarrollados por 
King y colegas (1993, cit. En Nunomura, Teixeira, 
y Caruso, 2004) han mostrado indicadores 
positivos del ejercicio aeróbico para reducir la 
ansiedad, la depresión y los niveles de estrés. 
Samulski y Lustosa (1996, cit. In idem) han 
informado sobre la eficiencia de los aeróbicos 
en el estrés, el humor y el auto concepto. 
De acuerdo con la literatura reciente sobre 
ejercicio y depresión, enfocada en adultos 

jóvenes, la relación es uniformemente positiva, 
lo que hace que el ejercicio sea una excelente 
recomendación de tratamiento para las 
personas que sufren de depresión (Mather, 
Rodriguez, Moyra, McHarg, Reid, McMurdo, 
2002).

Hoy en día, los beneficios de la actividad física 
se han enfatizado por su contribución a la 
mejora de la calidad de vida y el control del 
estrés. En ese sentido, los profesionales de la 
salud han proclamado la necesidad de una 
dieta equilibrada, una vida familiar y social y 
la práctica regular de actividades deportivas. 
“Los patrones continuos de ejercicio regular 
reducen el riesgo de desarrollar enfermedades 
cardiovasculares, diabetes, cáncer de colon y 
cáncer de mama en el futuro” (Organización 
Mundial de la Salud, 2006).

De hecho, se han realizado estudios para 
comparar los niveles de estrés entre personas 
con y sin práctica de actividad deportiva 
regular, demostrando que el ejercicio físico 
tiene un impacto directo en la salud física y el 
estado de ánimo y un efecto en la vida social 
(Nunomura, Teixeira y Caruso, 2004). En un 
estudio desarrollado en Brasil (Caruso, 1997), 
en el que se compararon practicantes de 
deportes sedentarios y regulares, se realizó 
una evaluación de sus síntomas de estrés y 
calidad de vida. Los datos obtenidos mostraron 
claramente que los síntomas de estrés, incluidos 
los más graves, fueron significativamente 
más frecuentes en individuos sedentarios en 
comparación con los practicantes de deportes 
regulares. Basado en este estudio, fue posible 
inferir que la práctica deportiva regular es 
una estrategia exitosa para reducir el estrés 
y mejorar la calidad de vida, probablemente 
debido a la reducción del estrés.

Además, otros estudios revelaron que 
considerar los factores psicológicos es 
vital para desarrollar la actividad física, 
independientemente de su naturaleza 
preventiva o terapéutica. Según Samulski y 
Lustosa (1996), de manera similar a lo que 
sucede con el aspecto físico, el bienestar 

VIII. � Salud y 
seguridad en la 
actividad física
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psicológico puede variar según el tipo de 
ejercicio y otros factores que involucra esa 
práctica, como su entorno, los instructores y la 
persona misma.

De acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud (2006), no solo el ejercicio es importante 
para el desarrollo saludable de los niños y los 
jóvenes, sino que también deben desarrollarse 
hábitos de ejercicio en una etapa temprana de 
la vida (al menos 1 hora o más de actividad 
física de intensidad moderada en cinco o más 
días por semana). Sin embargo, se estima que 
solo alrededor de 1 tercio de los adolescentes 
desarrollan hábitos de ejercicio adecuados.

Sin embargo, existe la preocupación de que 
solo un tercio de los adolescentes alcancen 
este objetivo y que las personas puedan estar 
en riesgo de resultados adversos para la salud 
más adelante en la vida debido a que no 
desarrollan hábitos de ejercicio adecuados en 
la niñez y la edad adulta temprana (Currie et 
al., 2006, cit. en Maltby, Wood, Vlaev, Taylor & 
Brown, 2012).

La actividad física gana aún más importancia 
como un elemento de vida saludable para 
personas con limitaciones funcionales, es decir, 
adultos mayores y personas discapacitadas. En 
estas poblaciones específicas, la actividad física 
ayuda a reducir la declinación funcional (Goggin 
& Morrow, 2001, cit. En Cardenas, Henderson, 
Wilson, 2009). Además, la práctica de W-Slalom, 
debido a sus características específicas, permite 
a los practicantes desarrollar su rango de 
movimiento y mejorar su coordinación de 
movimiento así como desarrollar la fuerza 
muscular.

Los adultos mayores físicamente activos 
pueden reducir o prevenir las disminuciones 
funcionales relacionadas con la discapacidad 
o el envejecimiento a través de un mejor 
funcionamiento cardiovascular, un menor 
riesgo de caída y una menor pérdida de masa 
muscular y fuerza.

Beneficios de la actividad física para 
individuos con discapacidad

Si la actividad física es esencial para garantizar 
la calidad de vida y la mejora de la salud de las 
personas en general, es aún más relevante para 
las personas con discapacidad, ya que tiene 
ventajas metabólicas adicionales.

La actividad física, en estos casos, puede 
mejorar las habilidades cognitivas, emocionales 
y sociales de los niños y los jóvenes 
practicantes, al proporcionarles una mejor 
percepción de sí mismos y un sentido de 
autoestima, reduciendo así la estigmatización 
y los estereotipos negativos generalmente 
asociados con las personas con discapacitad. 
Reduce, como se mencionó, mayores niveles 
de estrés, dolor y depresión, lo que, a su vez, 
hace que las actividades de la vida diaria sean 
percibidas como más fáciles.

Por otro lado, en este nivel social, el desarrollo 
de actividades deportivas, como W-Slalom, 
brinda a los niños y jóvenes un entorno 
seguro en el que pueden unirse, conocer 
nuevos amigos y, en ese sentido, aumentar 
su integración social. También se sabe que su 
estatus social mejora a través de la práctica 
deportiva, ya que las personas sin discapacidad 
tienden a retratar a las personas con 
discapacidades de manera más favorable que a 
las personas no activas.

Según el American CDC (2018), todos 
los profesionales de atención médica 
deben recomendar regularmente opciones 
de actividad física a sus pacientes con 
discapacidades. Sin embargo, la iniciación a 
la práctica deportiva debe ser asesorada 
adecuadamente por expertos en actividad 
física y tener en cuenta algunos aspectos 
importantes:

•	� La necesidad de asegurarse de que cada 
practicante deportivo potencial participe 
en la cantidad y los tipos de actividad física 
adecuados para ellos;
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•	� Promover oportunidades para que ellos 
realcen progresivamente la actividad física 
regular de manera tal que satisfagan sus 
necesidades y habilidades;

•	� Promover un inicio lento y constante de la 
actividad física, en función de sus habilidades 
y su estado físico;

•	� Incluir ejercicios aeróbicos, esenciales para 
lograr ciertos beneficios para la salud (por 
ejemplo, reducir el riesgo de enfermedades 
cardíacas, accidentes cerebrovasculares o 
diabetes) al hacerlos se respira más fuerte y 
el corazón late más rápido;

Seguridad en la práctica del deporte

A pesar de sus indudables beneficios, la 
actividad física siempre conlleva riesgos que 
pueden minimizarse mediante la adopción de 
un conjunto de reglas simples para garantizar 
las medidas de seguridad básicas, que deben 
tenerse en cuenta al planificar e implementar 
actividades deportivas.

Una de las claves para una actividad física 
saludable y segura es programar dichas 
actividades e implementarlas bajo la supervisión 
de un entrenador calificado o un maestro de 
educación física.

Para garantizar dichos requisitos de seguridad, 
se pueden seguir algunas recomendaciones 
básicas, como las siguientes (Ophea, 2018):

•	  �Los niños y jóvenes practicantes deben 
ser supervisados adecuadamente, y los 
miembros de su equipo deben comunicar 
las expectativas de seguridad y promover 
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prácticas deportivas seguras de manera 
permanente; 

•	� Los procedimientos de seguridad al 
implementarse deberían apuntar al nivel 
más alto de seguridad, al mismo tiempo, 
permitiendo que los niños y jóvenes 
se involucren en una amplia gama de 
actividades, desafiando progresivamente sus 
propios límites;

•	� Los niños y los jóvenes practicantes 
deben conocer las reglas de seguridad y la 
importancia de la práctica deportiva segura, 
identificando los riesgos potenciales y los 
procedimientos que pueden contribuir a 
prevenir lesiones o accidentes.

•	� Antes de comenzar la práctica de 
W-Slalom, se debe hacer un resumen de los 
procedimientos y las reglas para una práctica 
segura, demostrando a los profesionales 
cómo minimizar los posibles riesgos de la 
actividad.

•	� Se debe recomendar a los niños que usen 
ropa adecuada para la práctica deportiva, 
evitando usar chaquetas o capuchas con 
cordones sueltos, bufandas o mochilas 
adheridas a sus sillas de ruedas.

•	� Como se mencionó anteriormente, se debe 
realizar una verificación exhaustiva de la 
condición del equipo y la idoneidad para 
la práctica deportiva antes de comenzar 
la actividad (verifique si los niños están 
bien sujetos a la silla de ruedas, si están 
asegurados, si están usando todos los 
equipos de protección necesarios, si su 
vestimenta es adecuada para la libertad de 
movimiento, etc.)

•	� Los chicos deben ser instruidos en el uso 
adecuado del equipamiento, particularmente 
cuando están probando el W-Slalom por 
primera vez.

•	� Cada instalación de entrenamiento debe 
tener un plan de emergencia, en caso de 
accidentes, y un botiquín de primeros 
auxilios accesible, para cuando sea necesario. 

•	� W-Slalom, como cualquier actividad 
deportiva, debería tener un impacto 
social positivo para sus practicantes. Los 
niños y jóvenes deben sentirse cómodos 
emocionalmente y psicológicamente en todo 
momento. 

•	� Los entrenadores y los directores de las 
actividades deben estar completamente 
informados sobre los antecedentes médicos 
y las limitaciones físicas de los atletas que 
pueden afectar su rendimiento para cumplir 
con sus habilidades específicas.

•	� Todos los participantes, especialmente los 
niños, deben conocer las reglas de W-Slalom, 
que se aplicarán, asegurando que la práctica 
deportiva sea adecuada para la edad y las 
capacidades físicas, emocionales, sociales e 
intelectuales de los participantes.

•	� Cuando se practica el slalom por primera 
vez; se debe explicar y demostrar a los niños 
las habilidades de movimiento requeridos 
para realizar la actividad.

•	� La superficie de los espacios donde se 
llevarán a cabo los circuitos W-Slalom 
también debe inspeccionarse para 
asegurarse de que proporciona una tracción 
segura. Los obstáculos utilizados, es decir, 
la rampa, deben estar planos y firmemente 
asegurados al suelo para que no presenten 
peligro. Los posibles obstáculos de la propia 
instalación, también deben eliminarse (por 
ejemplo, quitar muebles y equipos que no 
sean relevantes para la actividad).

•	� Al marcar los circuitos W-Slalom, los límites 
exteriores de la actividad en cuestión se 
deben delimitar a una distancia segura de las 
paredes y los obstáculos.
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Conclusiones y recomendaciones 
en la práctica del deporte y sus 
beneficios

Como subrayó el Instituto Nacional sobre 
el Envejecimiento en NIH (2017), casi 
cualquier persona, a cualquier edad, puede 
hacer ejercicio de manera segura y obtener 
beneficios significativos, independientemente 
de sus limitaciones físicas. Sin embargo, es 
vital asegurarse de que los practicantes se 
mantengan seguros mientras hacen ejercicio, 
especialmente cuando están empezando 
una nueva actividad o no han estado activos 
durante mucho tiempo.

Dado que el sobre-ejercicio no solo puede 
causar lesiones, sino que, en consecuencia, 
también puede llevar a abandonarlo, se 
recomienda un ritmo constante de progreso 
como el mejor enfoque para participar en 
cualquier deporte, este hecho se reafirma para 
el W-Slalom.

En conclusión, para garantizar una práctica 
segura y saludable de W-Slalom, cada niño o 
joven debe conocer las reglas de los deportes 
y los requisitos de movimiento e incluirse en 
la clase / grupo correcto, de acuerdo con sus 
posibilidades y limitaciones físicas. Antes de 
comenzar cualquier actividad deportiva, cada 
niño o joven debe hablar con su profesional 
de atención médica, especialmente si no está 
activo y desea iniciar un programa de ejercicio 
vigoroso o aumentar significativamente su 
actividad física. El médico también debe 
proporcionar al practicante una descripción 
precisa de su potencial físico y sus limitaciones, 
que el entrenador utilizará para ajustar el 
programa de ejercicios en las etapas de 
iniciación de W-Slalom.

La iniciación a W-Slalom debe ser progresiva: 
deben comenzar lentamente con un programa 
de ejercicios de baja intensidad y mejorar 
gradualmente la intensidad física y la demanda, 
mejorando su resistencia al aumentar 
gradualmente su nivel de actividad.

También es importante asegurarse de que 

todos los practicantes calienten antes de hacer 
ejercicio, y luego vuelvan a la calma, creando 
este hábito desde el principio.

Para evitar lesiones en las actuaciones de 
W-Slalom, todos los practicantes deben, por 
un lado, seguir todas las reglas y aplicarlas de 
manera justa, y, por otro lado, asegurarse de 
que usan equipo y ropa de protección en todo 
momento, verificando regularmente que están 
en buenas condiciones.

De acuerdo con las recomendaciones de la 
Universidad de Harvard, algunos principios 
básicos para entrenadores pueden considerarse 
consejos importantes para mantenerse seguro 
en el deporte:

•	� Para asegurarse de que el deportista siempre 
calienta antes de empezar con el ejercicio (al 
menos 10 minutos) y haga la posterior vuelta 
a la calma;

•	� El calentamiento debe incluir estiramientos 
completes y ajustados a las capacidades del 
practicante, evitando el sobre estiramiento;

•	� Para ajustar el plan de entrenamiento al perfil 
del atleta, debemos evitar las desventajas del 
sobre entrenamiento aplicando el principio 
de tedio. Entrenar demasiado fuerte puede 
causar lesiones como fracturas por stress 
inflamación de tendones y ligamentos, 
causados por los ejercicios repetitivos 
aplicados a ciertas partes del cuerpo. 

•	� Se recomienda un descanso suficiente, 
particularmente después de momentos de 
actividad de alto nivel, así como beber agua 
suficiente para evitar la deshidratación y 
remplazar los fluidos perdidos durante la 
deportiva;

•	� Aconsejar y verificar si los atletas usan la 
ropa adecuada para la actividad de W-Slalom;

•	� Para asegurarse de que cada profesional 
esté correctamente sentado y ajustado a la 
silla de ruedas, sujetar con correas partes 
del cuerpo susceptibles de lesionarse, si es 
necesario;
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•	� Demostrar cómo emplear la técnica correcta 
en todo momento para cada movimiento de 
silla de ruedas requerido.

En última instancia, queda claro que cierta 
actividad física es mejor que ninguna, por lo que 

W-Slalom es, sin duda, un deporte dinámico y atractivo que puede garantizar los 
beneficios para la salud asociados con la actividad física y, al mismo tiempo, promover 

el desarrollo social, psicológico y físico del niño.

todos los niños y jóvenes deben ser alentados 
continuamente para evitar estar físicamente 
inactivos. 
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