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* Clasificación Internacional de Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. OMS, 2001

Toda limitación en la actividad y 
restricción en la participación, originada 
en la interacción entre la persona con 
una condición de salud 
y los factores contextuales (entorno 
físico, humano, actitudinal y 
sociopolítico), para desenvolverse en su 
vida cotidiana, dentro de su entorno 
físico y social, según su sexo y edad. ¨ *



https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/poblacion/estudio_discapacidad_12_18.pdf

En términos absolutos, se corresponde con una estimación de 3.571.983 personas
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mm16 El Estudio Nacional sobre el Perfil de las Personas con Discapacidad fue implementado en las localidades 
urbanas de 5.000 y más habitantes de todo el territorio nacional, durante los meses de abril y mayo de 2018. Se
visitaron alrededor de 41.000 viviendas particulares, mediante la metodología de entrevista directa, utilizando 
tabletas digitales.
Prevalencia de población con dificultad de 6 años y más
• El 10,2% de la población de 6 años y más tiene algún tipo de dificultad. 
° El 9,5% de los varones de 6 años y más tienen dificultad.
° El 10,8% de las mujeres de 6 años y más tienen dificultad.
mariana melaragno; 21/05/2019



ALGUNOS
DATOS

Fuente: INDEC. Estudio Nacional sobre el Perfil de las Personas con Discapacidad 2018.
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mm17 La prevalencia de dificultad en la población es de: 
° 5,0% entre los 6 y 14 años.
° 4,8% entre los 15 y los 39 años.
° 12,1% entre los 40 y los 64 años.
° 25,4% entre los 65 y 79 años.
° 46,6% a partir de los 80 años.
• La prevalencia de la población con dificultad de 6 años y más es similar en todas las regiones del país.
Cantidad de dificultades
• El 59,0% de la población con dificultad de 6 años y más tiene solo una dificultad, el 30,5% tiene dos 
dificultades o más y el 10,5% solo tiene certificado de discapacidad vigente.
Tipo de dificultad
• Entre la población con solo una dificultad (59,0%) se observa que la más prevalente es la dificultad motora, 
seguida por la dificultad visual, la auditiva y la mental-cognitiva. Las dificultades del habla y la comunicación, y 
del cuidado de sí mismo son las menos prevalentes.
Edad de origen de la dificultad
• El 82,3% de la población con dificultad de 6 años y más la adquirió después del nacimiento.
mariana melaragno; 21/05/2019



Cómo llegan?
Conocidos

Redes sociales

Medicos que conocen el servicio

Independencia y alcances
Actividad lúdica motivante

Compartir con pares, mirar y aprender de los demás

Mayor independencia 

Cómo es el deporte? Medio para, sin fin en si mismo

Prevalece como parte del modelo de rehabilitación inclusivo
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mm10 Cómo llega al deporte un discapacitado? pPuede ser de varias maneras, las mas comunes son proque alguien 
conoce a alguien... las redes sociales y en algunos casos por derivaciones de medicos que conocen sobre el 
tema
2. Independencia , alcances con la iniciación al deporte adaptado? La actividad deprotiva y recreativa por ludica 
es en si muy motivante, el compartir con pares mirar y aprender de otros hace que el nivel de independencia al 
que se llega es muy alto.
3. Cómo es el deporte ? EL DEPORTE EN CUALQUIERA DE SUS MANIFESTACIONES  ES CONSIDERADO EN 
ESTOS CASOS COMO UN MEDIO PARA Y NO TIENE UN FIN EN SI MISMO. PREVALECE ES ESTE CASO UNA 
MIRANDA DEL DEPROTE EN EL AMBITO ASISTENCIAL COMO PARTE DE UN PROCESO DE REHABILITACION -  
(VER POWER DIAPOSITIVA DE LOS TRES CIRCULOS)
4. Centros pciales de referencia para derivación temprana. Como punto de referencia general en las provincias 
se puede referenciar a las SECRETARIAS DE DEPORTES LOCALES. Hoy todas las provinicas tienen áreas 
contituidas (en mayor o menor medida) relacionadas con la practica deportiva para personas con discapaidad. 
Como referencia local tambien son los equipos tecnicos de los JUEGOS NACIONALES EVITA que estan en las 24 
provincias.
mariana melaragno; 20/05/2019
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mm6 El primer hecho data del 2700 a.C. En China se practicaba una serie de ejercicios llamados Con Fu con el 
objetivo de evitar la degeneración y mantener equilibrio psicofísico, período denominado curativo para la 
prevención y alivio de los trastornos físicos. A partir del siglo XV las personas con discapacidad son 
consideradas “sujetos de asistencia”. En la Edad Media Hieronymus Mercurialis en su obra de arte Gimnástica, 
plantea los principios sobre los que debería basarse la recuperación física de las personas a través del ejercicio. 
Luego en el siglo XIX más específicamente en 1780 es con Joseph Clement Tissot que se emplean por primera 
vez los términos deporte adaptado y terapia ocupacional, a partir de la introducción de conocimientos 
anatómicos los cuales le permitieron establecer los postulados que sirvieron para plantear las bases del deporte
adaptado y la actividad recreativa. Ya en el siglo XX comenzaron a realizarse sesiones de terapia física las cuales
fueron denominadas como “deporte terapéutico” y sesiones de carácter lúdico denominadas “deporte 
recreativo”, es aquí que se da el verdadero inicio del deporte destinado a las personas con discapacidad. 
Culminada la Primera Guerra Mundial se inicia en Alemania, Gran Bretaña y Estados Unidos el Deporte para 
Minusválidos, impulsado por un grupo pequeño de personas ciegas y amputados de guerra. El fin de este 
deporte era de carácter recreativo para ayudar a los sobrevivientes de la guerra a superar aquellas situaciones 
traumáticas a nivel psicológico durante su período de recuperación en los hospitales. 19 Carl Diem y Mallwitz 
en 1918 retoman la idea del deporte, pero no es hasta fines de la Segunda Guerra Mundial que se adquiera por 
primera vez una verdadera conciencia del problema y de la importancia que tiene. El deporte en silla de ruedas 
aparece culminada la Segunda Guerra Mundial debido a la gran cantidad de veteranos de guerra mutilados y 
minusválidos, a los cuales se les vio con otros ojos ya que eran considerados héroes, a través de ellos se tomó 
conciencia de la importancia y el valor que tienen las personas con discapacidad. En 1944 se crea el Centro de 
Lesionados Medulares del Hospital de Stoke Mandeville, en Aylesbury (Inglaterra) fundado por Sir Ludwig 
Guttmann conocido como el padre del deporte adaptado, quien introdujo el deporte de competición como 
parte integral de la rehabilitación en ese entonces de los veteranos de guerra; los deportes adaptados utilizados
fueron escalada de cuerda, ejercicio de golpeo o punchball y polo en silla de ruedas. Bajo las indicaciones de 
Guttmann en 1948 se celebran los primeros Juegos de Stoke Mandeville para parapléjicos, el cual contó con 3 
mujeres y 23 hombres compitiendo en tiro con arco en silla de ruedas y en 1952 también organizó el primer 
torneo internacional destinado a deportistas en silla de ruedas, en el cual participaron deportistas ingleses y 
franceses y compitieron en 6 deportes; tiro con arco, law bowling, tenis de mesa, tiro, lanzamiento con jabalina 
y lanzamiento de club, todos en silla de ruedas. Es relevante aquí destacar que a partir de las guerras mundiales,
las personas con discapacidad tomaron otro rol en la sociedad, antes eran marginadas de la misma, 
considerados hasta un peso para su entorno. Continuando con la evolución del deporte adaptado hasta la 
actualidad, desarrollaremos su evolución dentro del movimiento paralímpico en su máxima representación que 
son los Juego Paralímpicos que se han ido llevando a cabo desde 1960 en adelante. Estos se realizan cada 
cuatro años y tienen distintos países como sede. Mencionaremos a continuación aquellos que marcaron hitos 
debido a los cambios que se fueron realizando en beneficio de los deportistas. En 1960 teniendo como sede la 
ciudad de Roma se desarrolló la Primer Olimpíada para Minusválidos, de la cual participaron aproximadamente 
400 deportistas en silla de ruedas de 23 países. A su vez se fundó en ese año la ISOD (International Sport 
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Organization for the Disabled), la cual sentó las bases del Deporte para amputados, ciegos y paralíticos 
cerebrales. En 1964 fueron realizados en Tokio, Japón. Se contó con la participación de mujeres por primera vez
y se incluyeron carreras de 60m en silla de ruedas para hombres y mujeres. 20 En 1972 se celebraron en 
Heidelberg, Alemania. Participan por primera vez tetrapléjicos. Se sumaron también el goalball y las carreras de 
100m para ciegos y personas con deficiencia visual. En 1976 fueron realizados en Montreal, Canadá, a los cuales
se sumaron deportistas amputados, se contó con la participación de 261 de ellos, con un total de 1560 atletas. 
En 1980 la Organización de Deportes para Minusválidos, el Comité Internacional de los Juegos de Stoke 
Mandeville (ISMGF) y la International Sport Organization for the Disabled (ISOD), realizaron los Juegos de 
Verano en Holanda, contando con la participación de lesionados medulares, ciegos, amputados y paralíticos 
cerebrales. Aquí participaron 2500 atletas representando a 42 países. En 1984 se crearon la Asociación 
Internacional de Deporte para Ciegos (IBSA) y la Asociación Internacional del Deporte y Tiempo Libre para 
Paralíticos cerebrales (CPISRA). Se celebraron, en Stoke Mandeville, Inglaterra, los séptimos juegos contando 
con la participación de lesionados medulares y deportistas en silla de ruedas, concurriendo aproximadamente 
1100 atletas. En 1996 son llevados a cabo en Atlanta, Estados Unidos, es aquí que se incluye por primera vez a 
atletas con discapacidad intelectual en los deportes de natación y atletismo. Con la realización de los Juegos en 
Atenas, Grecia en el año 2004 se amplía la participación de los deportistas con discapacidad intelectual en el 
programa, participando en atletismo, natación, tenis de mesa y básquetbol. En el 2016 tendrán lugar por 
primera vez en Sudamérica los Juegos Paralímpicos, teniendo como anfitriona a la ciudad de Río de Janeiro, 
Brasil. Se espera la participación de más de 4200 atletas de 150 naciones de todo el mundo, con un programa 
de 22 deportes paralímpicos. Como se mencionó en este apartado, el deporte adaptado incluye deportes 
convencionales adaptados a la necesidad de los deportistas con discapacidad, los cuales se desarrollaron 
brevemente.
mariana melaragno; 20/05/2019
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Recobra la 
dignidad
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mm4 Ludwig Guttman, uno de los investigadores más influyentes en la historia del deporte, o Poppa, como lo 
llamaban la mayoría de sus pacientes, es considerado el padre de los Juegos Paralímpicos.

El profesor fue un neurólogo de renombre internacional en Alemania en los años treinta, aunque su carrera 
sufrió a partir de las severas leyes antisemitas dictadas por Adolf Hitler, que le prohibieron seguir ejerciendo, 
dada su condición religiosa ligada al judaísmo. Huyó en 1939 con su esposa y sus dos niños pequeños hacia 
Oxford, Inglaterra, donde consiguió trabajo como investigador. En 1944, finalmente le llegó la oportunidad de 
trabajar como médico en el hospital de Stoke Mandeville, en las cercanías de la capital, Londres, dónde los 
pasillos desbordaban de soldados heridos tras la Segunda Guerra Mundial. En pocos años, habría transformado
el tratamiento de parapléjicos en el Reino Unido. El deporte fue la clave de su éxito.

Guttman innovó. Introdujo la idea de la fisioterapia como procedimiento médico. Su herramienta principal fue 
el deporte como una manera de construir fortaleza y como un antídoto contra la depresión. Fue eso lo que le 
dio la excusa para incorporar al mismo en el tratamiento de sus pacientes y que dio origen a los que son 
considerados los primeros Juegos Paralímpicos de la historia, los Juegos de Stoke Mandeville en 1948, en 
donde sólo participaban soldados.
mariana melaragno; 20/05/2019



“El deporte llega a todos, se adapta, modifica sus 

formas pero no su espíritu. Así llega a personas que  

por diferentes causas han perdido posibilidades 

físicas, mentales y/o sensoriales”
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mm2 Nació en Buenos Aires el 5 de Diciembre de 1932.                    

Obtuvo el título de Prof. Nacional de Educ. Física, egresado del I.N.E.F. “Gral. Manuel Belgrano” de San 
Fernando.
mariana melaragno; 03/05/2019

mm3 Comenzó a trabajar en temas de discapacidad en el Instituto Nacional de rehabilitación, convocado por el Dr. 
Liberia para dirigir actividades físicas para personas con secuela de poliomielitis y discapacidad motora.
Fundó la Federación Argentina de Deportes sobre Silla de Ruedas promoviendo el deporte paralímpico en 
Argentina , que nuclea diversos deportes (básquet, esgrima, natación, atletismo, pesas y tiro) y actualmente 
sigue en funcionamiento.
Fue Presidente del Comité Panamericano de Deportes sobre silla de ruedas, y organizó el primer Panamericano 
de deportes para silla de ruedas en Argentina, en 1969.
fue el credor de la Cátedra de Educación Física Especial que se introdujo en profesorados de educación física
Estimuló y ayudó a organizar diferentes federaciones de deportes para personas con discapacidad a lo largo de 
todo el país: - FADEPAC: Federación Argentina de Deportes y Recreación para Parálisis Cerebral, - FADEC: 
Federación Argentina de Deportes para Ciegos  - FADDIM: Federación Argentina de Deportes para Disminuidos
Mentales- CADES: Confederación Argentina de Deportes para Ciegos
En 2004, fue distinguido en la Paralimpíada de Grecia por el Comité Paralímpico Internacional con el Premio al 
Mérito por su labor en el Movimiento Paralímpico, siendo una de las cuatro personas en el mundo a las que se 
les otorgó esa distinción.
En 2011 , Personalidad Destacada de la Educación y el Deporte por la legislatura porteña
mariana melaragno; 20/05/2019



Natación, Gimnasia 
Terapeutica, Musculación, 
Pilates, Rugby en Silla de 
Ruedas, Bochas, Gimnasia 
Postural entre otras.
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mm5 En ese mismo lugar es en donde coincidió con el argentino Héctor “Pocho” Ramírez (83 años), quién, a pesar de
no ser médico, no estuvo impedido de aprender todo de él. Tras trabajar juntos por años, Ramírez retornó a su 
país para aplicar el vasto conocimiento adquirido. En el Instituto Nacional de Rehabilitación fue precursor e 
impulsor en Argentina en la promoción de deportes para personas con discapacidades físicas. Tal es así que 
para la llegada del primer Juego Paralímpico internacional en Roma 1960, Argentina fue el único equipo de 
Sudamérica y de habla hispana en participar. Ramírez, a su vez, fue el encargado de organizar los primeros 
Juegos Parapanamericanos en Buenos Aires en 1969.
mariana melaragno; 20/05/2019
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IMPACTO DE 
LA ACTIVIDAD

FISICA

Interacción social y comunicación

Se descubren capacidades

Incrementa la voluntad

Promueve la amistad

Se templa el carácter

Reconocimiento del  esquema corporal

Adquiere hábitos de cuidado e higiene



social

físico

autoestima

desarrollo

 Mejora  la fuerza general
 Mejora el equilibrio y coordinación
 Mejora la amplitud articular
 Mejora la flexibilidad y elongación
 Entrenamiento cardiorespiratorio



Paciente

• Interpretar la prescripción 
medica

• Evaluar el estado físico y 
su capacidad funcional

• Evaluar nivel sociocultural 
• Establecer objetivos  

terapéuticos 

Grupo familiar

• Brindar información de la 
actividad

• Orientar fuera del hogar

• Brindar información sobre 
instituciones que permitan 
continuar con la actividad

Con el equipo de 
rehabilitación

• Intercambiar ideas y visión 
desde su área

• Recibir y proporcionar 
información del paciente

• Coordinar acciones de 
tratamiento con 
profesionales integrantes 



PRESCRIPCIÓN DE LA 
ACTIVIDAD FÍSICA

 El medico fisiatra articulados con el pediatra y el 
kinesiólogo infantil, brindarán información al docente 
para que el alumno se beneficie y logre objetivos 
planteados

 No debe convertirse en una terapia más

 La actividad física es un medio para lograr la mayor 
funcionalidad, bienestar y calidad de vida



DG MÉDICO. CERTIFICADO DE 
APTITUD FÍSICA

Y AGUDEZA
VISUAL

ECG CON 
INFORME.

OBJETIVO
TERAPÉUTICO

CI DE LA 
ACTIVIDAD

CERTIFICADO
BUCODENTAL



Psíquicos Físicos sociales funcionales recreativos

↓ estrés y ansiedad, 
se estimula al intelecto, 
se recupera la 
autoestima y la alegria

Mejora su 
condición física y, 
sus capacidades 
motoras

↑ autoconfianza, 
mejorará su 
integración en 
la comunidad

Mejora de la 
autonomía y la 
autosuficiencia en 
las actividades de 
la vida cotidiana

Adoptan un estilo 
de vida más feliz



No existen pruebas 
concluyentes

diseño del estudio, los grupos 
de control adecuados y 
tamaño de la muestra, la 
medición del rendimiento 
cognitivo, y el análisis de 
datos
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El D.A tuvo un efecto positivo (p: 0,02) en

• la calidad de vida y el perfil 
biopsicosocial de los niños / 
adolescentes con PC en esta muestra 
(n 47)

• la función global y de las extremidades 
superiores

• la capacidad de transferencia y 
movilidad

• beneficios en relación a las dificultades 
en la atención.

 Género
 Edad
 Raza
 I. social
 Educación
 Topografia de la 

lesión

n 47
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mm14 Objetivo: La participación en deportes y actividades recreativas promueve la inclusión y la calidad de vida (QOL)
para las personas con algún tipo de discapacidad. Este estudio tiene como objetivo evaluar y describir el efecto 
de los deportes adaptados (AS) en la calidad de vida y el perfil biopsicosocial de niños / adolescentes con 
parálisis cerebral (CP). Métodos: Cuarenta y siete niños / adolescentes con PC fueron evaluados y remitidos a 
AS (fútbol y natación). La calidad de vida se evaluó mediante el Instrumento de recopilación de datos de 
resultados pediátricos (PODCI) y el perfil biopsicosocial mediante la Lista de verificación de comportamiento 
para niños / adolescentes (CBCL). Estos instrumentos consideraron la influencia del género, la edad, la raza, el 
ingreso social, la educación y la topografía de la espasticidad. Resultados: 17 niños / adolescentes que 
practicaron EA fueron reevaluados después de un año. Hubo una mejora significativa en las dimensiones de las 
transferencias y la movilidad (p = 0,009), la función de la extremidad superior (p = 0,021) y la función global (p 
= 0,004) de IARRP. Hubo una mejoría significativa si se considera el síndrome de trastorno de la atención (p = 
0,026) y los trastornos por déficit de atención con hiperactividad (p = 0,008) en el análisis orientado al Manual 
estadístico y de diagnóstico de trastornos mentales (DSM, por sus siglas en inglés). Los niños / adolescentes 
con diplegia obtuvieron mayores beneficios que aquellos con hemiplejía en relación con la comodidad y el 
dolor (p = 0.02) y la dimensión global (p = 0.027) (PODCI). Los chicos obtuvieron puntuaciones más altas en 
competencia total (p = 0.048); el grupo extremadamente pobre obtuvo niveles más altos en el síndrome de las 
reglas de ruptura (p = 0,008). Conclusiones: El AS tuvo un efecto positivo en la calidad de vida y el perfil 
biopsicosocial de los niños / adolescentes con PC en esta muestra, especialmente considerando la función 
global y de las extremidades superiores, la capacidad de transferencia y movilidad, y los beneficios en los 
problemas relacionados con las dificultades en la atención. Palabras clave: parálisis cerebral; Niños / 
adolescentes; Deportes; Calidad de vida; Perfil biopsicosocial.
mariana melaragno; 21/05/2019



Efectividad

Calidad de vida

NZ.  KTP GRUPAL con 
DEPORTE ADAPTADO. n60

Salud física 
Funcionam. Psicosocial
Rendimiento escolar
Actividad física diaria 
Lesiones 
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mm11 Antecedentes: las intervenciones deportivas modificadas dirigidas por fisioterapeutas han demostrado ser 
potenciales como intervenciones rentables, atractivas y efectivas para mejorar las habilidades motoras gruesas y
apoyar la transición a la participación deportiva en el mundo real para niños con parálisis cerebral. En la 
actualidad, esta población demuestra una participación disminuida en las actividades físicas y el deporte en 
comparación con sus compañeros debido a las barreras que van desde la función corporal hasta los desafíos de
accesibilidad. El deporte ofrece oportunidades culturalmente relevantes para la integración social, la 
participación comunitaria y la actividad física, y se ha demostrado que mejora el estado físico, la autoestima, la 
confianza y la calidad de vida de los niños con discapacidades. El grupo de fisioterapia Sports Stars ha sido 
diseñado para respaldar el desarrollo de una serie de habilidades fundamentales de movimiento y deporte a 
través de la práctica de habilidades de actividad y la participación en deportes populares modificados de 
Australia. Métodos: Este ensayo aleatorio, controlado por lista de espera, cegado por el evaluador, de 
superioridad con dos grupos paralelos tendrá como objetivo comparar la efectividad de Sports Stars con la 
atención estándar en todos los dominios de ICF. Se espera que los niños en el grupo de estrellas del deporte 
demuestren una mejora mayor en sus objetivos relacionados con el deporte, seleccionados individualmente, 
medidos por la Medida de Rendimiento Ocupacional de Canadá. Este estudio tendrá como objetivo evaluar a 
sesenta niños ambulatorios de entre seis y 12 años con un diagnóstico de parálisis cerebral. Se excluirá a los 
niños si han tenido una cirugía reciente de Botox o neurológica / ortopédica. La intervención de Sports Stars 
incluye ocho sesiones de grupo de fisioterapia semanales de una hora con cuatro a seis participantes y un 
fisioterapeuta principal. Las medidas de resultado se recopilarán antes, después y 12 semanas después del 
grupo de Sports Stars para evaluar el cambio inmediatamente después, y en los puntos de tiempo de 
seguimiento. Discusión: Este será el primer estudio de este tipo para investigar un grupo de fisioterapia con 
habilidades de movimiento fundamental culturalmente relevante y centrado en el deporte para niños 
ambulantes con parálisis cerebral. Los hallazgos se sumarán a un grupo creciente de pruebas que respaldan la 
fisioterapia grupal para niños con parálisis cerebral y el grupo Sports Stars proporcionará una vía para que los 
niños pasen de la fisioterapia individual a los deportes recreativos y competitivos tradicionales y modificados. 
Registro de ensayo: Registro de ensayos clínicos de Nueva Zelanda australiana: ACTRN12617000313336 
Registrado el 28 de febrero de 2017.
mariana melaragno; 21/05/2019

mm13 Resumen de antecedentes: En los niños con un desarrollo típico, se ha demostrado que la participación en 
deportes se correlaciona positivamente con los resultados de salud física y psicosocial. En niños y adolescentes 
con discapacidades físicas o enfermedades crónicas, la participación en deportes tanto recreativos como 
competitivos a menudo se reduce, mientras que para esta población un estilo de vida activo puede ser aún más
importante para alcanzar niveles óptimos de salud física y psicosocial. Por lo tanto, el objetivo del estudio 
Health in Adapted Youth Sports (HAYS) es determinar los efectos negativos y positivos de los deportes en niños
y adolescentes con una enfermedad crónica o discapacidad física. Métodos: en este estudio transversal, se 
compararán las diferencias en cuanto a salud física y psicosocial, funcionamiento cognitivo, rendimiento escolar,
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actividad física diaria y lesiones entre niños y adolescentes con una enfermedad crónica o discapacidad física 
que participan en deportes y quienes sí lo hacen. no. Se incluirán niños y adolescentes, tanto ambulatorios 
como dependientes de sillas de ruedas, en la edad de 10 a 19 años con una discapacidad física o enfermedad 
crónica. "Deportes" se define como la participación en un deporte organizado al menos dos veces a la semana 
por una duración de 3 meses o más antes de la evaluación. Se utilizarán estadísticas paramétricas y no 
paramétricas para determinar las diferencias entre los dos grupos. Discusión: Este estudio proporciona 
información sobre los efectos de la participación deportiva en relación con la salud, el funcionamiento 
psicosocial, la actividad física y el rendimiento escolar en niños y adolescentes (10–19 años) con una 
enfermedad crónica o discapacidad física. Los resultados guiarán a los profesionales de la salud que trabajan 
con estos niños para guiar mejor a esta población a alcanzar niveles óptimos de salud y niveles de actividad 
física.
mariana melaragno; 21/05/2019
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