€l deporte en grandes invadlidos
Propuesta de clasificacion

Nos proponemos tratar del deporte practica-
do por grandes disminuidos fisicos, especialmen-
te por para y tetrapléjicos, y dar unas nor-
mas de valoracion del grado o amplitud de la
disminucion fisica, con el fin de poder clasifis
car a los diversos minusvalidos en grupos con
posibilidades semejantes.

Habituados como generalmente estamos a las
competiciones deportivas de atletas jovenes, per-
fectos, con una integridad fisica y preparacién
extraordinarias, que consiguen marcas cada dia
mas dificiles de superar y cada dia superadas,
quizds parezca una incongruencia el que pre-
tendamos que compitan en la practica deporti-
va quienes tienen graves e importantisimas dis-
minuciounes fisicas del tipo de la paraplejia,
que les impide incluso una cosa tan elemental
como es la deambulacién.

Pues bien, no sélo podemos asegurar que no
es ninguna incongruencia, sino que si el depor-
te en el individuo sano tiene primordial impor-
tancia para el mantenimiento de una buena for-
ma fisica y en definitiva una buena salud, en
el gran invalide es indispensable para su rein.
tegracion social y la consecucién y conservacién
de una buena rehabilitacion, de tal modo que la
practica del deporte forma parte importante del
tratamiento de estos enfermos.

Desde los no muy lejanos tiempos, en que se
decia, que las lesiones medulares transversas
completas tenian un prondstico fatal a no muy
largo plazo, hasta hoy, en que no sélo se ha su-
perado este desesperante prondstico, sino que
pretendemos que estos lesionados practiquen de-
porte, ha transcurrido poco tiempo pero repre-
senta un gran salto hacia adelante.

Al introducir las actividades deportivas de
forma sistematica en el tratamiento, se consi-
que una doble finalidad. Por una parte se ocupa
un tiempo que de otra forma es dificil de lle-
nar en un Centro de Rehabilitacién y por otra,
se proporciona desarrollo y adiestramiento fisi-
co. Igualmente son interesantes las practicas y
competiciones deportivas desde otro angulo: las
servidumbres fisiologicas que llevan empareja-
das las grandes disminuciones fisicas del tipo
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de las lesiones medulares transversas, conducen
facilmente al aislamiento y producen complejos
de inferioridad, dificultando las relaciones so-
ciales. El volverles a poner en contacto con el
mundo que les rodea, facilita su reintegracion
social, crea un sentido de equipo y disciplina,
estimula el compaierismo y hace recuperar la
confianza en si mismo.

No podemos dejar de mencionar los juegos
de STOKE MANDEVILLE, que se celebran
anualmente con la concurrencia de hombres y
mujeres paraliticos de todo el mundo que acu-
den a ellos con un espiritu e ilusién extraordi-
narios.

También desde la Olimpiada de Roma de
1960 se celebra cada cuatro afios, con el mis-
mo ritmo pues de las Olimpiadas, en el mismo
lugar e inmediatamente después de éstas, la
PARAOLIMPIADA, con la participacion de es-
tos atletas minusvalidos. Debemos sefialar que
en la dltima Olimpiada se hizo una excepcion
y en lugar de celebrarse la paraolimpiada en
Méjico se celebré en Israel.

PLAN DEPORTIVO

Naturalmente y siempre sin perder de vista
la faceta terapéutica del deporte, hacemos prac-
ticar aquellos ejercicios que estin especialmen-
te indicados en cada caso, si bien tenemos pre-
sente que siempre ademas de la hipertrofia
muscular que proporciona el deporte, consegui-
mos con cualquiera de ellos estimular el espi-
ritu de competicién, incrementar el dnimo ante
la enfermedad, elevar el sentido de sociabilidad,
normalizar y mejorar el sentido de equilibrio,
crear nuevas vias de control postural dinami-
co, etc. Indirectamente actuamos sobre la so-
ciedad, que ve a estos paralizados ejecutar acti-
vidades deportivas con tanta naturalidad y entu.
siasmo como pudiera efectuarlo cualquier atleta
con integridad de su organismo.

El plan de actuacién comprende —no olvide-
mos que nos referimos a para y tetrapléjicos o
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invalideces equivalentes— primeramente, la en-
seflanza y practica de ejercicios elementales
cuales son:

1. Mantenimiento del equilibrio en la posi-
ciéon de sentado, primeramente con ojos abier-
tos y posteriormente cerrados. El ejercicio se
practica ante un espejo para corregir posicio-
nes y es auxiliado por personal fisioterapeuta.

2. Bipedestacién estatica entre barras para-
lelas. Para ello se requieren aparatos o férulas
de yeso que mantengan las extremidades infe-
riores en extensién. También comienza reali-
zandose ante espejo.

3. Marcha entre barras paralelas (de medio
péndulo, péndulo completo o cuatro puntos).
Luego marcha con bastones de codo, primera-
mente auxiliado por fisioterapeuta, que da indi-
caciones y corrige desde un principio vicios y
defectos.

Ademas, durante este periodo, se ha ido ini-
ciando en el manejo de la silla de ruedas. Su-
peradas estas fases iniciales que pertenecen mas
a la rehabilitacion que al deporte, puede co-
menzarse la practica de un deporte determina-
do, para lo cual tendremos presente unas nor-
mas generales:

— Individualizar cada caso.

— Evitar excesivos e inutiles desarrollos
musculares.

— Prohibir practicas peligrosas que puedan
producir caidas con facilidad.

CONTRAINDICACIONES
DEL DEPORTE

Nos referimos naturalmente al caso concreto
del deporte practicado por grandes disminui-
dos fisicos. Consideramos contraindicaciones:

— Mal estado general.

— Existencia de dolores intensos al efectuar
ejercicio.

— Roturas 6seas o tendinosas (no olvidemos
que estos enfermos —parapléjicos— carecen de
todo tipo de semsibilidad (por debajo del nivel
neurolégico lesional).

— Alteraciones de temperatura, presion arte-
rial o cuadro hematico.

TIPOS DE DEPORTE

Ya hemos dicho que para el paciente de le-
sion medular transversa, el deporte no es un
simple pasatiempo sino un aspecto fundamen-
tal del tratamiento.

Naturalmente no todos los deportes estan den-
tro de sus posibilidades, pero si gran nimero
d-e ellos. Debemos considerar que la mayor



parte los va a realizar desde una silla de rue-
das, exceptuando claro estd, la natacién. Vamos
a mencionar aquellos que mds corrientemente
practican estos lesionados:

— Lanzamiento de peso, jabalina, barra y
disco.

— Bolos.

— Minigolf.

— Tiro con arco. (Pueden competir con los
sanos).

— Natacién.

— Esgrima.

— Tenis de mesa.

— Billar.

— Baloncesto (con silla).

— Equitacién.

— Pole.

La equitacién, el polo y la esgrima por el
momento no se practican en nuestro pais, pero
los hemos visto practicar en el extranjero y for-
man parte del programa de las competiciones.

INTENTO DE CLASIFICACION

Evidentemente no podemos hacer competir de
forma indiscriminada a todos los minusvalidos
entre si, puesto que las disminuciones fisicas no
son iguales en cuanto a grado e intensidad.

Nosotros intentamos clasificarlos segin la al-
tura de la lesién; como puede colegirse hace-
mos referencia a las lesiones medulares y aun
cuando todos los participantes no lo sean por
esta causa, esta clasificacién nos permite equi-
pararlos al tener en cuenta los grupos muscula-
res que quedan indemnes.
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De ello nos podremos dar mejor cuenta vien-
do el grafico que acompafiamos de Inervacion
segmentaria de miisculos en el que en la parte
central hemos representado los diversos segmen-
tos neurolégicos de la columna vertebral y a
ambos lados los musculos mas importantes situa-
dos segin el nivel de inervacién, de tal forma
que con un simple vistazo podemos darnos cuen-
ta de los misculos que estan totalmente conser-
vados, de aquellos que sélo lo estan en forma
parcial y de los que estan total y definitiva-
mente paralizados. Poniendo un ejemple, por
otra parte frecuente de encontrar en la prac-
tica, tenemos que una lesién entre C.5 y C-6
nos da un individuo con un misculo biceps in-
demne y en cambio carece practicamente de
triceps, es decir que este lesionado podra efec-
tuar bien la flexién del codo y en cambio no
podra realizar la extensiéon activa del mismo,
pero si la pasiva valiéndose de la gravedad y
dejando caer el antebrazo. De igual forma y con
una simple ojeada al grifico podemos formar.
nos una idea de las posibilidades del sujeto ex-
plerado, para cualquier otro nivel de lesion, o
bien el problema inverso, es decir que a par-
tir de unos grupos musculares indemnes —por
ejemplo en un poliomielitico— podemos mar-
carle un nivel neurolégico.

INERVACION MEDULAR SEGMENTARIA
DE MUSCULOS

Una primera clasificacion podria ser segin los
diversos segmentos medulares y asi clasificarlos
en cervicales, dorsales, lumbares y sacros. Debe-
mos hacer la salvedad de que los dorsales los
dividimos en altos (lesién por encima de D-6) y
dorsales bajos (lesion por debajo de D-6).

También es menester. considerar si la lesién
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medular es completa —sindrome medular trans-
verso completo— o incompleta —sindrome me-

dular transverso incompleto— que respeta gru- res de que disponen,” y nos permite hacerlos

pos musculares por debajo del nivel lesional. competir con aquellos que tienen posibilidades
Con todo lo expuesto creemos que damos una fisicas semejantes.

pauta de clasificacién réapida y sencilla, que nos

agrupa a los participantes en una competicién
deportiva segin la cantidad de grupos muscula-

INERVACION SEGMENTARIA DE MUSCULOS IMPORTANTES
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