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Resumen

El deporte adaptado, incide positivamente en las personas con limitaciones fisicas, psiquicas y sensoriales para
realizar una actividad deportiva. Creemos que es por tanto un tema importante de investigacion y es dentro de
este campo donde hemos realizado nuestro estudio.

J.M. Cagigal, en su obra comenta que "el deporte supone una forma de relajarse y encauzar las energias
para muchas personas pero que hay un cierto sector de la sociedad para la que esta actividad significa mucho
mas que una simple diversion: los disminuidos fisicos. Para éstos, el deporte supone la victoria sobre sus
incapacidades ademas de un deseable equilibrio psiquico; sin olvidar su gran valor terapéutico”.

Watanabe, Cooper, Vose, Baldini, Robertson (1992) nos dicen que no hay cifras exactas de la cantidad
de individuos que practican la actividad fisica. En los Gltimos afios ha aumentado y ello es evidente por el gran
numero de participantes en competiciones deportivas y por la creaciéon de muchos clubes. Cooper (1.990) dice
que durante los Ultimos cuarenta afios muchas personas con limitaciones para realizar algin tipo de actividad
fisica han participado en el deporte (cit. Watanabe, Cooper, Vose, Baldini, Robertson 1992).

Consideramos contradictorio el hecho de que el deporte adaptado cada vez sea mas conocido, practicado, uno
de ellos el atletismo adaptado, y no se trate con mucha més profundidad (Doll-Tepper, Potter, 1994). Apenas
existe literatura que de informacion, estudie y profundice en este tema, aunque los Gltimos diez afios haya
aumentado la investigacion. Por ejemplo segun Sherrill, O'Connor (1999), en la revista Adapted Physical
Activity Quarterly entre 1994 y 1998, se publicaron un 80% de investigaciones sobre temas relacionados deporte
y la actividad fisica adaptada.

El objetivo de nuestro articulo es presentar un apartado de conclusiones después de comentar, de forma muy
resumida, parte de la literatura existente relacionada con el tema "Conceptos y ambitos de los atletas masculinos
con limitaciones fisicas (tetrapléjicos y parapléjicos) disciplinas de carreras y lanzamientos y su relaciéon en la
mejora de la adaptacion al esfuerzo”.

Palabras clave: Discapacidades. Limitaciones. Deporte Adaptado. Atletismo adaptado. Lanzamientos
adaptados. Parapléjicos y tetrapléjicos. Carreras sillas de ruedas. Adaptacion al esfuerzo.
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Definiciéon del término

Las variables fisiolégicas son importantes en el rendimiento de un
atleta convencional y mucho mas en un atleta con limitaciones para
realizar cualquier tipo de actividad fisica. Por ello es muy importante

determinar su discapacidad antes de planificar su entrenamiento y
establecer su capacidad motriz:

La medula espinal es un cordén que esta protegido por la
columna vertebral. De ella salen los nervios raquidios llamados cervicales, toracicos, lumbares,
sacros. Forma parte del Sistema Nervioso Central y constituye la via principal por donde el
cerebro recibe la informacidn del resto del organismo y envia las ordenes que regulan los
movimientos.

Si hay una lesién en la medula espinal, el individuo sufre:

e Una paralisis de la movilidad voluntaria
e Ausencia de toda sensibilidad por debajo de la zona afectada
e Falta de control sobre los esfinteres de la miccién y de la evacuacion intestinal
e Trastornos en el campo de la sexualidad y la fertilidad.
e Alteraciones en el Sistema Nervioso Vegetativo



e Riesgo de otras complicaciones (Ulceras, espasticidad, procesos renales... )

Causas de la lesion:

e Traumatismo: accidente de transito, accidente laboral, accidentes deportivo, ...
e Enfermedad: tumoral, infecciosa, vascular...
e Congeénito: espina bifida.

Segun el nivel en que se produce la lesion:

e Tetraplejia: en la zona cervical se interrumpen las vias nerviosas.
-Disminucion o perdida de la sensibilidad
-A veces pérdida de la movilidad voluntaria de las extremidades superiores,
inferiores y del tronco.
e Paraplejia: la lesién se produce en la zona toracica y lumbar.
-Pérdida de la sensibilidad
-A veces paralisis total o parcial de las extremidades inferiores y de la parte del
tronco sublesional.
e A nivel de Cono Medular y la cola de Caballo:
-No controla los esfinteres.
-Afectacion menor de la sensibilidad
-Afectacion menor de la movilidad voluntaria.
-La persona puede andar con la ayuda de bastones.

Adaptacioén fisioldgica

Segun comenta el médico J. Oriol Martinez (1997) los deportistas con secuelas de lesion
medular al realizar un ejercicio fisico intenso la tension arterial no sube en las cantidades
requeridas y con ello aumenta la frecuencia cardiaca, produciéndose una vasoconstriccion en
las zonas paralizadas. La ausencia de ésto produce un defecto de llenado cardiaco. El
rendimiento de trabajo de los miembros superiores es bajo y alto el debilio ventilatorio.
Aparecen trastornos de temperatura.

Figoni, F.(1992 ) sefala:

a. Los efectos de los ejercicios de entrenamiento: Los ejercicios de brazo en la
adaptacion al entrenamiento se creen que son primeramente de resistencia
periférica y que pueden incluir el incremento de la fuerza muscular y la
resistencia de la musculatura del brazo en los ejercicios. Los individuos pueden
mejorar de un 10% a 20% la maxima capacidad de potencia y el VO2 max., asi
como el bienestar. Comenta que la adaptacién cardiovascular al entrenamiento
de los ejercicios, y el incremento del pulso o la produccion cardiaca, todavia no
ha sido investigado.

b. Recomendaciones para realizar ejercicios con personas parapléjicas:
o0 Consultar siempre antes con el médico hasta dénde llega su limitacion
o Utilizar ejercicios :
-Bicicleta ergométrica.
-Brazo con palanca.
-Ejercicios aerdbicos estando sentados.
-Silla de ruedas ergométrica.

-Silla de propulsién sobre tapiz rodante.

-Estimulacion eléctrica, inducida por la bicicleta ergométrica de piernas
(ESLCE) o ESLCE combinado con el brazo con palanca.



o0 Es necesario adaptar el equipamiento para realizar los ejercicios :
-Estabilizar el tronco con una correa
-Seguridad de las manos sobre el mango de la manivela (guantes de
propiedad)
-Proteger la piel (asiento con cojin relleno)
-Proteccion de la vejiga (envases de vejiga o colector urinario antes del
test.
-Soporte vascular para ayudar a mantener el presion de la sangre y
mejorar la tolerancia del ejercicio (media elastica y para fijar bien los
abdominales)
0 Control del ambiente en el laboratorio o clinica
o Disefio del protocolo que permita seguir la velocidad del corazén,
presidn de la sangre, capacidad de esfuerzo y la tolerancia en cada
etapa de ejercicio. El incremento del rendimiento puede ser de 5 a 20
vatios dependiendo del modelo de ejercicio, el nivel de la lesién y el
entrenamiento.
0 La produccion de potencia maxima por persona con tetraplejia puede
ser de unos 0 a 50 vatios y de 50 a 120 vatios en personas
parapléjicas. Considerando la hipotension y el agotamiento, elevacion
de la pierna, descanso, ingestién o del fluido.
c. Recomendaciones para programar ejercicios:
0 Los modelos de entrenamiento cardiopulmonar pueden incluir:
-Brazo con palanca, silla ergométrica, silla de propulsion sobre tapiz
rodante y plato de la bicicleta que gira con las manos.
-Deportes: natacién, baloncesto, Rugby sentados, carreras.
-Ciclo de potencia de brazos (bicicleta para brazos)
-Actividades vigorosas de la vida diaria como caminar con muletas y
abrazadera.
-Ejercicios sentados.
-ESLCE o ESLCE combinado con bicicleta ergométrica.
0 Prevenir de sindromes las extremidades superiores
-Variando los ejercicios de semana en semana.
-Reforzando los musculos de la parte superior de la espalda y los
musculos de los hombros posteriores , especialmente la parte externa
rotatoria del hombro.
-Estirar bien los muasculos del hombro anterior y pecho.
0 El control adecuado del ambiente (gimnasio, clinica, laboratorio) para
las personas con tetraplejia. Los individuos que poseen una con
temperatura regulada pueden realizar ejercicios al aire libre si esta bien
controlado. Los envases de vejiga o el colector urinario debe utilizarse
antes de realizar los ejercicios para prevenir la pérdida del reflejo
durante el ejercicio. La persona bebera mucho liquido después de
realizar el ejercicio.
o0 Entrenamiento de los brazos puede inducir solamente a un efecto de
entrenamiento en los muasculos del brazo. Combinados ejercicios de
brazos y ejercicios de piernas puede mejorar los masculos implicados
en esas extremidades y un efecto de entrenamiento cardiopulmonar.
o0 En los entrenamientos tener en cuenta la sobrecarga, progresiéon y
regularidad.
d. Consideraciones especiales.
0 Psicolégicamente estar siempre presente como apoyo.
0 Que exista una progresion aunque sea pequefia: un rendimiento de un
5% por semana.
0 Personal: siempre tiene que estar supervisando los ejercicios del
individuo y normalmente se necesitaran dos personas para ayudarlo a
cambiar de lugar.
0 Tener precauciones sobre su piel, huesos, estabilizacién, mano de
agarre, vejiga, intestinos, hipotension, hipertension, dolor,



complicaciones ortopédicas y sobre su medicacion. Tener en cuenta
una atadura para sus abdominales.
0 Consultar siempre al médico.
0 Realizar los ejercicios en un entorno de temperatura y humedad
adecuado.

Figoni, S.F. y otros (1988). Realizan una investigacion donde comparan hombres
tetrapléjicos con otros de convencionales para investigar sobre la respuesta cardio respiratoria y
metabolica para el brazo de palanca ergométrico y la proporcion de consumo de oxigeno (VO2).

Los resultados obtenidos fueron que los individuos tetrapléjica tienen una media alta de la
velocidad del corazén, O2 y poco volumen de pulso y la produccion cardiaca y contraccion
miocardia es similar. Estos resultados sugieren que los individuos que tienen lesionada la
médula espinal, tetrapléjicos, logran tener VO2 de 0.5 L/min a través de diferentes
adaptaciones cardiovasculares comparados con los hombres convencionales. Con la misma
proporcién de metabolismo, los tetrapléjicos entregan sangre y oxigeno con una velocidad mas
lenta desde el corazén a la periferia, pero extraen oxigeno de los capilares mucho mas rapido
que los hombres convencionales. Relativamente la baja contraccién del miocardio y la baja
precarga del corazén contribuye al poco volumen de pulso y produccion del corazén en los
ejercicios que realizan. Asi la taquicardia puede acomodarse a la precarga del corazén y
paradéjicamente hay tendencia a compensar el poco volumen del pulso por la minima reduccién
de la produccion del corazon.

Figoni, S.F.(1993). Aflade que incluso cuando un musculo paralizado puede ser activado
eléctricamente y afiadido a la masa muscular residual voluntaria, la intensidad y duracién del
ejercicio puede ser limitada por un profundo empeoramiento del sistema nervioso simpatico. Sin
embargo los ejercicios hibridos muestran promesas en términos de carga de volumen del
corazon e inducen a un entrenamiento central cardiovascular en personas con tetraplejia. La
busqueda avanzada se dirige a desarrollar ejercicios hibridos en instrumentacion y protocolos
gue maximizen respuestas fisiolégicas apropiadas y provean un acondicionamiento
cardiovascular beneficioso asi como una modalidad terapéutica para condiciones medicas
selectas. Son necesarias mas investigaciones para verificar la eficacia médica del entrenamiento
en largos periodos, en la prevencién y tratamiento de patologias especificas y disfunciones,
reduccion de factores de riesgo para discapacidades secundarias y reduccién de costes de
cuidados de salud y promocién para un estilo de vida activo y productivo.

Davis, G.M. (1993) Comenta en su articulo ejercicios para la mejora de la salud fisica y
rehabilitacién de las personas con paraplejia, examinando las caracteristicas fisioldgicas, las
estrategias para la valoracion del nivel y salud cardiorespiratoria, y la capacidad de esfuerzo.

Después de su investigacion, concluye diciendo que aquellas personas con paraplejia que
realizan ejercicio fisico tienen mayor capacidad de esfuerzo y rendimiento.

Coutts K.D. (1990) Realiza una investigacion para observar la capacidad de esfuerzo
relacionada con el consumo maximo de oxigeno de los corredores con paraplejia, amputados y
jugadores de baloncesto con paraplejia. Encuentra diferencias significativas:

e Los valores mas altos de consumo de oxigeno son mas altos en los corredores
con paraplejia y amputados que en los jugadores con paraplejia de baloncesto.
e La ausencia de las extremidades inferiores en los amputados influye en el
consumo maximo de oxigeno.
e Las diferencias entre el consumo maximo de oxigeno entre los corredores con
paraplejia y los que tienen amputaciones no aparece reflejado en las
diferencias de rendimiento en las carreras. Pero si hay una diferencia entre los
atletas amputados y los jugadores de baloncesto significativa debida a la poca
masa corporal de los atletas amputados.

Bhambhani, Y.N. y otros. (1995). Realizan una investigacion en la que observan que las
personas entrenadas con tetraplejia en silla de ruedas tienen la ventilacién pulmonar y el



consumo maximo de oxigeno mucho mas alto que los no entrenados. Sin embargo parece ser
gue el entrenamiento de resistencia no afecta a la ventilacion pulmonar cuando los resultados
se relacionan con el consumo de oxigeno méaximo. Proponen realizar un estudio logitudinal para
confirmar esta investigacion y ver si las diferencias entre los entrenados y no entrenados son
debidas a la adaptacion central o/y periférica.

Sayama, K. y otros. (1986) en su investigacion observan que:

e Los corredores de maratén con paraplejia logran una frecuencia cardiaca
parecida a la de los convencionales.
e El consumo maximo de oxigeno de los atletas con paraplejia es menor que el
de los atletas convencionales.
¢ No hay diferencias de salud entre los corredores con paraplejia participantes en

la media maratén y la maraton.

e El trabajo de produccién de los atletas con paraplejia, en la carrera, puede

tener un alto potencial de consumo de oxigeno.
e El entrenamiento de resistencia es optimo si se realiza en unas condiciones
favorables.



