El deporte como forma
de tratamiento en los
minusvalidos

Dra. M. VaLLs - CABRERO.

Si queremos encuadrar la actividad deporti-
va de los minusvilidos, dentro del vasto plan
que supone una rehabilitacion integral, tenemos
que colocar el Deporte deniro de la terapia
ocupacional.

La rehabilitacion es un proceso dinamico y
progresivo que busca la total adaptaciéon psico-
fisica del disminuido, y por ello, los deportes
son pieza importante en esta adaptacion de los
minusvalidos al mundo que les rodea y en don-
de tienen que vivir.

Dentro de nuestra clasificacion de terapia
ocupacmnal (ergoterapla terapia recreativa, te-
rapia educativa y terapia prevocacional) la ac-
tividad deportiva constituye parte esencial de
la terapia recreativa. Esta, la podemos definir
como aquel tipo de terapia ocupacional, cuyo
fin mas importante es el sostén, en el sentido
de RUSK, y la distraccion del enfermo. Otra
definicién podria ser la siguiente: aquel tipo
de terapia ocupacional que emplea el tiempo
libre, el ejercicio y el deporte para conseguir
fines terapéuticos. Asi pues, los fines de esta
terapia recreativa y por ende, de toda la activi-
dad deportiva seran: a) Vencer el estado de-
presivo normal, resultante de una hospitaliza-
cién prolongada o de la consecuencia de la in-
capacidad:; b) Crear un ambiente que facilite
la mejoria psiquica y fisica del paciente;
¢) Ayudar al enfermo a tener conciencia de su
capacidad y no de su incapacidad y, d) Darle
oportunidad de probarse a si mismo.

Para que el médico aconseje al diseapacita-
do practicar cualquier tipo de deporte, debe
éste reunir una serie de condiciones previas.
Prescindiendo del deporte en si mismo y de
sus cualidades, que sera estudiado en cada caso
antes de prescribirlo, existen unas condiciones
«practicas» que hay que tener- en cuenta sea
cual sea el tipo de deperte prescrito. Estas con-
diciones son: practicarlo siempre en tiempo
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libre, que su ejecucion in‘Oduzt:a satisfaccion,
que el deporte sea escogido voluntariamente
por el paciente, que tenga una meta terapeutl-
ea y por ultimo que nunca llegue a ser impres-
cmdlble en el entorno del invalido.

_El efecto de los ejercicios en el organismo,
y por lo tanto de cualquier tipe de deporte, no
varia porque el sujeto que lo practique sea pa-
raple‘]lco7 amputado, fracturado, escolidtico, et-
cétera, ete. Las p0s1b1hdades fisiolégicas de
todo incapacitado son las mismas que las del
sujeto sano, excluyendo el sistema directamen-
te. afectado por la lesion; y sus efectos psiqui-
cos son mucho mas demostrables que en un in-
dividuo normal. Podemos, pues, seiialar los
efectos fisiologicos del deporte en los distintos
érganos y en sus funciones. Estos efectos son
en esquema los siguientes:

"MUSCULATURA ESQUELETICA: Engrosa-

‘miento de las fibras, mejoramiento de la fuer-

za muscular, prolongacién de la resistencia, for-
taleciendo la capilarizacién y anastomosis de
los capilares. Aumento y disminucién de la co-
rriente sanguinea, aumento de la oxigenacién,
mejor utilizacion de O, por la sangre, aumen-
to en la diferencia del contenido de oxigeno
arterial y venoso. Alteraciones en la composi-
cion quimica de la musculatura (mas creatina,
glucégeno y mioglobina, aumento del sodio, po-
tasio, fosfatos y enzimas). Pérdida de grasa y
agua.

SANGRE: Aumento de la hemovlohlna y los
eritrocitos, aumento de la reserva alcahna, dis-
minucion del tiempo de coagulacién en el perio;
do siguiente al esfuerzo, posible aumento de la
demanda de oxigeno, aumento del defecto de
estimulacién (por la acidificacién que acompa-
fia al esfuerzo) mejor regulacion del azacar
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sanguineo, y mantenimiento de una alta concen-
tracién de adrenalina. Permanencia del nivel
de glutation.

APARATO  RESPIRATORIO: Respiracion
profunda y tranquila en el trabajo y en el re-
poso, aumento de la capacidad vital y del nivel
respiratorio, aumento de la capacidad de cap-
tacion de oxigeno, disminucién del gasto de
oxigeno y aceleracion de la recuperacion final.

SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO: Re
gulacién vagoténica durante el reposo y la re-
cuperacién. La influencia simpatica no dismi-
nuye el esfuerzo.

SISTEMA . HORMONAL: Aumento de Ia
‘hormona corticosuprartenal, aumento de la
hormona adrenal, aumento en el volumen de la
substancia celular del tiroides.

METABOLISMO: Se necesita menos oxige-
no para la misma cantidad de trabajo, aumen-
to en la velocidad de conversién del acido lac-
ticoen glucégeno por lo que el aumento del
acido lactico no es notable. Mayor reserva de
mmerales Acortamiento del tiempo de recupe-
racién.” Aumento del depésito de slucégeno
hepatlco y hgero aumento del volumen de los
IanneS. R

SISTEMA - NERVIOSO: Mejor coordinacién |

de’ los' movimientos voluntarios y movimientos
'aUtbméticos, _acortamiento del periodo de laten-
cia de los' reﬂejos osteotendinosos, asi como del
nempo de reaccion.

SISTEMA 'CARDIOVASCULAR: . Aumento
“del tamafio del corazén, hipertrofia debida al
engrosaniiénto - de’ cada fibra, dilatacion regu-
ladora, aumento_del volumen de la. sangre en
reposo,. aumento. del volumen de la reserva san-
guinea - (reserva .circulatoria .de emergencia),
aumento ‘del ‘volumen minuto durante la carga
(con | un volumen minuto comparatlvamente
bajo, durante el reposo) bradicardia en las pau-
sas, durante y después del trabajo. La presién
sangulnea muestra valores bajos y solo ‘un
aumento moderado en la carga.

PESO: ' -Primero dlsmlnucmn y .después
_aumento, con el entrenamiento; ‘disminucién
del tejldo grase y perdlda del hqmdo del
cuerpo. -

EFECTOS PSIQUICOS: No son objeto de es-
tudio en este trabajo, pero haste decir que hoy
dia no se coneibe un moderno establecimiento
psiquidtrico, sin una secciéon de terapia ocupa-
cional recreativa, dentro de la cual, sabemos
que estan comprendidos todos los deportes.

INTERES DEL DEPORTE
EN LOS MINUSVALIDOS

La importancia actual del deporte en los mi-

nusvalidos, se debe en gran parte al profesor
GUTTMANN.

"En 1948, el mismo dia de la inauguraciéon de
los Juegos Olimpicos de Londres por Jorge VI,
organiza el profesor GUTTMANN Ios Juegos
de Stoke-Mandeville, cuya denominacién proce-
de del hospital de parapléjicos que venia diri-
giendo desde 1940. Participaron en estos pri-
meros Juegos para minusvalidos 14 hombres y
2 mujeres, todos ellos antiguos combatientes in-
glegses.

Desde entonces se vienen celebrando todos los
afios, cada vez con mayor incremento y parti-
cipaeiéon. A partir de 1960, y después de los
Juegos Olimpicos celebrados en Roma, se cele-
bra la primera Paraolimpiada.

El desarrollo posterior de los deportes para
discapacitados es impresionante: Federaciones
na¢ionales, regionales, provinciales, etc., orga-
nizan trofeos y competiciones cada vez con ma-
yor frecuencia y como competicion reina, los
Juegos Olimpicos para disminuidos que se cele-
bran internacionalmente cada 4 afies.

Desde el punto de vista sindrémico, han sido
parapléjicos  los principales protagonistas de
este movimiento en pro del deporte para inva-
lidos. Por elle la clasificacién de los atletas dis-
capacitados se hace desde 1948 segun el nivel
de lesion medular. Desde este punto de vista
se les cataloga en 5 clases:

: 1. @) Todas las lesiones cervicales con dé-
ficit del triceps (grado de poiencia de 0 a 3).

< b) . Lesiones vertebrales, cervicales con tri-
ceps en buen estado y segmento D1 intacto (po-
tencia muscular 4).

2. Nivel 'de paralisis de D1 a D5.

3. Nivel de paralisis de D5 a D10.

4. Nivel de paralisis de D10 a L3.

- 5. Nivel de paralisis de L3 a L5 (casos
fos que el cuadrlceps es débil y los gliteos es
parahzados) :

Afectacién por debajo de L5 (la decisién
de si estas personas estan todavia en condicio-

nes de participar queda reservada a cada Fede-
racion nacional).

Los ‘atletas comprendidos en una de estas
clasificaciones se someten a las normas estable-
cidas para cada uno de los deportes practica-
dos.

Las normas que han regido para los distin-
tos deportes, en la dltima Paraolimpiada cele-
brada en Heidelberg, en agosto de 1972, han
sido 'las siguientes:

TIRO CON ARCO: Rigen los estatutos de la

Federacion Internacional de Tir a Are (FIFA)
(hgura 1).
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ATLETISMO: 1. Disco, el utilizado para
‘hombres 'y mujeres es el «disco femenino» de
4 kgs. de- peso.

2. Peso, para hombres, de 4 kgs. v para
mujeres de 3 kgs.

3. Jabalina: se usa para hombres y muje-
res, la jabalina dé mujeres, standard, aceptada
‘internacionalmente.

4. Carreras en circuito: Las medidas sobre
campo de hierba, son: 1) de fonde, superior

a 18 m. para hombres y de 7 m. para mujeres 3

¥, 2) de ancho 3 m. para los dos sexos.

En las pruebas individuales, las mujeres y
hombres de clase 1 efectian un recorrido de
60 m. El resto de 2 a 5 lo efecttian de 100 m.

En la variedad de relevos las distancias son
de 4 x 60 m. y de 4 x 40 para mujeres.

5. Slalom: Aqui los circuitos a realizar pue-
den variar en dificultad, lo que influye es el
tiempo en que se efectia el recorrido y la lim-
pieza con que ce realiza, siendo penalizada ca-
da falta con la adicién de 1 seg. al tiempo in-
vertido. :

NATACION: Las distancias para braza, es-
palda y libre son:

Para lesiones de clase 1 y 2: 25 m.
Para lesiones de clase 3 y 4: 50 m.
Para lesiones de clase 5 y 6: 100 m.

La salida se efectia desde el i)orde de la pis-
cina, sin lanzamiento (fig. 2).

Uronn gnitie.

Fig. 2. — Minusvalidos efectuando entrenamiento de natacion. Tipo crowl:

R



TENIS DE MESA: Rigen las normas de la
Asociacion Internacional de Tenis de Mesa con
pequefias variantes (fig. 3).

En este deporte sé6lo hay participantes de la
clase 4,

Existen las variedades, individual y por pa-
rejas, estableciéndose turnos segiin el sistema
de Wimbledon.

ESGRIMA: Rigen también aqui las normas
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internacionales. Se utilizap-tres tipos de armas:
florete, sable y espada.” - . ;

BALONCESTO: Rigen las normas de la Aso-
ciacion Internacional de Baloncesto Amateur
(FIBA) con algunas variaciones en la modali-
dad de silla de ruedas.

Cada jugador recibe segun: la clase lesional
un cierto numero de puntos, a saber:

Clase 2 y 3: 1 punto. o

Fig. 3.— Campeonato inte‘rdepartamentalﬁ de tenis de mesa.

Clase 4: 2 puntoes.

Clase 5: 3 puntos.

Durante un partido, cada equipo de 5 juga-
dores, no debe sobrepasar los 11 puntos (figu-
ra 4).

NAVEGACION A VELA: Normas de la Fe-
deracién Internacional de Vela.

BOLOS: Rigen las normas vigentes para la

practica de este deporte por sujetos no dismi-

nuidos (fig. 5).

BILLAR: Rigen las normas vigentes para la
practica de este deporte por sujetos no dismi-
nuidos. .

LEVANTAMIENTO DE PESOS: Peso plu-
ma ligero, menos de 50 kgs.

Pero pluma de 50 a 57 kgs. inclusive.

Peso ligero de 58 a 65 kgs. inclusive.

Peso medio de 66 a 75 kgs. inclusive.

Peso pesado ligero de 75 a 85 kgs. inclusive.

Peso pesado mas de 85 kgs. (fig. 6).
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Fig. 4. — Baloncesto en silla de ruedas. Entrenamiento en la

bista del centro,




Las posibilidades deportivas para amputa-
dos, también han sido estudiadas, habiéndose
establecido los siguientes grupos.

AMPUTADOS DE UN BRAZO: Marcha, ca-
rrera, natacién, ski, ‘gimnasia general y de mu-
fion.

AMPUTADOS DE 2 BRAZOS: Marcha, ca-
rrera, gimnasia general y gimnasia de mufién.

AMPUTADO DE UNA PIERNA: Remo,
equitacion y todos aquellos deportes de posi-
cién sentada: bicieleta, marcha y danza, tiro
con arco, tenis de mesa, ski fondo (prétesis),
slalom (bastones especiales).

AMPUTADOS DE 2 PIERNAS: Ski, (pierna
y muslo o dos piernas) y natacion.

AMPUTADOS DE 3 6 4 MIEMBROS: Gim-

nasia y natacién.

Desde el punto de vista sindrémico, no se
puede realizar una clasificacién escueta de qué
enfermedad o sindrome padecido incapacita
para una determinada actividad deportiva.

Sea ‘cual fuere el tipo de diseapacidad, se
puede aleanzar una adaptacién corporal y men-
tal a través de la practica de un determinado
deporte. .

En mnuestra-experieneia, los discapacitados
que forman los equipos que acuden a las Para-
olimpiadas, presentan los siguientes sindromes
o sus secuelas:

AMPUTACIONES: Secuelas neuroliogicas.. —
Centrales: hemipléjicos, pardlisis cerebral in-
fantil.

Periféricos:
tis.

Medulares: paraplegias, tetraplegias.

AFECCIONES ORTOPEDICAS: Escolisis,
malformaciones congénitas del aparato locomo-
tor.

SECUELAS DIVERSAS: Ceguera, miopatias.

El mayor contingente lo forman los sindro-
mes medulares y amputaciones siendo el resto
de entidades mucho menos frecuentes.

poliomielitis, plexos, polineuri-

SITUACION EN NUESTRO PAIS

El creciente auge de los deportes para juga-
dores minusvalidos en el mundo, originé en
nuestro pais la necesidad de estimular y agru-
par los esfuerzos individuales, cristalizando to-
do ello a partir del afio 1966, en el que se efec-
tuaron los Campeonatos Nacionales de Minusva-
lidos y la entrega del Trofeo Superacién, bajo
el patrocinio de la Delegacién Nacional de In-
validos Civiles (ANIC) y de la ONCE; poste-

riormente fue creada la Federacién Espafiola
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de Deportes para Minusvalides (FEDM). EI na-
cimiento de la FEDM, tuvo Iugar en:la reunién
de 1a Comisién Directiva de Ia’ De}egamon ‘Na-
cional de Educaecion Fisica y Deportes celebra-
da en La Corufia, el 27 de julio de 1968, que-
dando adsecrita como 6rgano dependiente de la
misma, a la Direccién de Educacién Fisica de
la citada Delegacién Nacional.

Previa autorizacién de la Delegacién Nacio-
nal, se solicité la’ admisién de la FEDM en los
organismos rectorés- del deporie internacional
para minusvalidos. )

Con fecha 10 de abr]l de 1969, se recibié un
escrito del' Comité Internacional de Stoke-Man-
deville en el cual Sir LUDWIG GUTTMANN
comunicaba la inclusién de-la Federacion en
el menecionado Comité, como miembro de ni-
mero. o

Con fecha 27 de octubre del mismo aiio, se
recibié un oficio del Secretario General-Tesore-
ro del Comité Internacional de Deportes para
Minusvalidos (CISH) en el que se comunicaba
la admisién de nuestra Federacién en este ma-
ximo Organismo Internacional de Deportes pa-
ra Minusvalidos, segin acuerdo undnime adop-
tado en la Asamblea del Comité Ejecutivo del
mismo, celebrado en Bruselas durante los dias
7 vy 8 de octubre de 1969. En consecuencia, to-
das las entidades, clubs o personas integrantes
o inscritas en la FEDM lo estdn en el CISH y

con su mismo caracter o categoria.

En el ambito nacional, para una mayor efi-
cacia de servicio y funcionamiento, la FEDM se
articula en Federaciones Provineiales y Delega.
ciones de jurisdiccién propia, de cardcter téc-
nico-administrative, en las demarcaciones geo-
graficas deportivas correspondientes.

ACTIVIDAD DEPORTIVA DEL CENTRO
DE REHABILITACION DE LA CIUDAD -
SANITARIA «FRANCISCO FRANCO»
DE BARCELONA HASTA EI. ANO 1972

Se iniciaron las actividades deportivas en di-
cha Ciudad Sanitaria impulsadas por el doctor
RAMON SALES VAZQUEZ el dia 10 de febre-
ro de 1968, en el que tuvo lugar un encuentro
amistoso de balencesto en silla de ruedas con-
tra el Club Deportive Culiural (ANIC) de Bax-
celona, quedando vencedores la seleccion de la
Seguridad Social.

En-mayo de 1968, se proclama ecampedén pro-
vincial de baloncesto en silla de ruedas, el equi-
po de la Seguridad Social de Barcelona, otor-
gandose en esta ocasi6én el trofeo «Corte Inglés».
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Fig. 5. — Juego de bolos con finalidad recreativa en el centro.




Desde la creacién de la Federacién Espafio-
la de Deportes para Minusvalidos en julio de
1968, se viemen efectuando Campeonatos Na-
cionales cada afio y Juegos Nacionales eada cua-
tro afios, previos a la Paraolimpiada.

El 9 de octubre de 1969 se iniciaron en Ma.
drid los primeros Juegos Nacionales Deportivos
paa Minusvéilidos y segundo Trofeo Superacion
organizado por la FEDM. Participaron 23 pro-
vincias con un néimero de 244 participanies en
las modalidades de ajedrez, natacién, slalom, ba-
loncesto, balonmano, tenis de mesa y tiro con
arco. :

En esta oecasion el equipo de la Seguridad
Social de Barcelona obtuve dos medallas de
oro, ocho de plata y dos de bronce, y neréce
destacarse la enirega al jugador José Sabaté,
de la copa al mejor jugador y deportlsta de los
Juegos.

Se proclamé Campedn Nacional de Balonees.
to de 1969 el equipo de la Seguridad Social de
Barcelona, al que se le entregé la Copa del

Presidente de ANIC.

En julio de 1969 se celebraron en Stoke-Man-
deville (Inglaterra) los Juegos Internaciones de
Parapléjicos, siendo seleccionados para el equi-
po Nacional de baloncesto en silla de ruedas
4 jugadores del equipo de la Seguridad Social
de Barcelona. Se alcanzé el 9.° puesto en estos
Juegos.

En 1970, las actividades deportivas se efec
tuaren a nivel Provincial y Local, asi la Fede-
raciéon Gaditana estuvo encargada de celebrar
el I. Campeonato Nacional de Baloncesto y Te-
nis de mesa en Cadiz, los dias 16 y 19 de oc-
tubre. Quedé Campeén Nacional de Tenis de
Mesa, José Sabaté de la Seguridad Social
de Barcelona por lo que se le otorgé medalla
de oro y plata de la FEDM, y copa del Exce-
lentisimo sefior Presidente Nacional de ANIC,
asi como Trofeo Superacion en silla de ruedas.

El T Campeonato Nacional de Atletismo y
Baloncesto en silla de ruedas se celebré en Ma-
drid les dias 7 y 9 de mayo. Fue Campeén Na-
cional de Baloncesto en silla de ruedas, la Re-
sidencia «Francisco Franco», de Barcelona, y le
fue entregado el Trofeo del Exemo. sefior Mi.
nistro de Trabajo y placa de la Delegacion Na.
cional de Juventud.

En Atletismo (categoria silla) quedé cam.
peon de Espana la Residencia Senitaria «Fran-
cisco Franco», de Barcelona, haciéndose acreedor
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al Trofeo Exemo. sefior Ministro de la Goher-
nacién.

El dia 1 de julie de 1970 se celebraro\n en
Saint-Etienne, los T Juegos Mundiales para Mi-
nusvalides, organizados por la FFSHP y por la
Delegacion de CIHS.

Los deportistas: seleecionados perteneclentes
a la Seguridad Soecial de Barcelona, obtuvreron
3 medallas de oro y 1 de plata.

En los dias 24 y 26 de septienibre de 1971
se disputé en Barcelona el II Campeonato Na-
cional de Baloncesto en silla de ruedas, que-
dando primero en la -clasificacién, la Segurldad v
Social ‘de Barcelona.

En noviembre de 1971 se celebraron en Vlgo
fos II Campeonatos Nacionales de Tenis-de me-
sa, ganando las medallas de oro.y bronce de-
portisias  de la' Seguridad Social de Barcelona.

_El Campeonato Provincial . de Baloncesto en

silla de ruedas tuvo lugar en Granollers en
marzo de 1972, quedando vencedor €l equipo
de la Seguridad Social de Barcelona.

Se proclamé Campeén de la I Liga Nacional
de Baloncesto en silla de ruedas (abril-mayo de
1972) el equipo de la Seguridad Social de Bar-
celona, ganando la Copa del Secretario Gene-
ral PNA y E. del T. Copa Federaciéon Espafiola
de Baloncesto.

Fueron seleccionados por el FEDM para la
Paraolimpiada de Heidelberg (agosto de 1972)
cinco Jugadores de baloncesto en silla de rue-
das del equipo de la Seguridad Social de Bar-
celona. La clasifieacion fue de medalla de bron-
ce en el grupo 2.

Durante los Il Juegos Deportivos Nacionales
para Minusvalidos celebrados en Madrid (23 al
30 de septiembre de 1972) se proclamé Cams=
peéon Nacional con medalla de oro y Tro-
feo ONCE el equipo de baloncesto de la Segu-
ridad Social de Barcelona. En atletismo se ob-
tuvieron 3 medallas de oro, 2 de plata y 5 de
bronce. . En slalom, medalla de plata. Tiro con
Arco, medalla de plata en modahdad debu-

. tante.

Queremos finalizar con el 51gu1ente ‘comenta-~
rio eniresacado de un discurso de Sir L. GUTT-
MANN: « A través del deporte, el enfermo des-
cubre y tiene conciencia de su progreso en el
plano terapéutico, deshace inhibiciones y postu-
ras negativas y recupera un mayor oplimismo.
Lo que le permite una mejor adaptacién a su
estado de incapacidad». ,
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