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TENDENCIAS MODERNAS DEL DEPORTE
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Miguel A. Albarran®

La participacion deportiva internacional de las poblaciones espe-
ciales comenzo en el afo 1924 con la creacion del Comité
Internacional de Deportes para Sordos. Sin embargo, el deporte
para las personas con trauma a la médula espinal ha recibido mas
atencion. El Dr. Ludwin Guttman establecio el
deporte en el 1948 como medio de rehabilitacion
para las personas con trauma a la médula espinal.
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El deporte para las per-
sonas con discapacidad ha
logrado un nivel organizati-

Vo impresionante durante

En la actualidad vemos que el deporte adaptado se
ha empleado como medio de rchabilitacion para las
poblaciones especiales. pero no podemos perder de perspectiva que
el deporte adaptado nacional e internacional son competencias
deportivas de alto rendimiento.

* Deporte de rehabilitacion: se utiliza para motivar a las per-
sonas con lesiones recientes a comenzar la adaptacion a la
nueva condicion.

» Deporte de recreacion: actividad recreativa para personas
con discapacidades.

» Deporte organizado: actividad deportiva competitiva que
clasifica a los atletas en niveles basado en funcionabilidad
corporal para ajustar la competencia deportiva,

* Deporte de alto rendimiento: actividad deportiva para atletas
con clasificacion internacional el cual tienen un dominio
excelente del deporte adaptado.

El deporte para las personas con discapacidad ha logrado un nivel
organizativo impresionante durante los ultimos veinte afos. Este
nuevo siglo nos presentard nuevos métodos y modelos para la
seleccion de talentos deportivos orientados a la competencia parao-
limpica. La seleccion de talentos deportivos se hace muy dificil
debido a la diversidad de actividades deportivas y de lesiones. Sin
embargo. debemos ubicar deportivamente a los discapacitados para
que obtengan la mejor ejecutoria con relacion a su discapacidad.

U srzifdsd Az Dyesa Bien FURRE | RERECET ey
Welslsld U8 FUERD KICO. LA0T0INSa0r

los difimos veinte afios.



Articulo de

la Especialidad

REVISTA DE EDUCACION ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS = Viol. 2, No. 2 + Octubra 2003

En esta ocasion vamos a repasar algunos métodos de clasificacién
deportiva de tres grupos de discapacitados (silla de ruedas, amputa-
dos y ciegos). El entender la discapacidad y la forma de equilibrar
la competencia deportiva nos arrojara luz con relacién a los méto-
dos que debemos emplear para ubicar a los atletas en los deportes
que satisfagan sus necesidades e intereses. El sistema clasificatorio
mternacional permite evaluar las categorias para un competidor en
tres eventos internacionales, luego de conferidas las tres evalua-
ciones la clasificacion internacional se convierte permanente v se
requerird de una causa catastrofica para cambiar la misma.

Clasificaciones deportivas

Deporte sobre silla de ruedas (Clasificacion deportiva general).

La Clasificacion Deportiva Stoke Mandeville para el deporte sobre
silla de ruedas en atletas con trauma a la médula espinal, espina
bifida y polio.

Lesion Cervical

Clase 14: Lesion cervical medular ubicada entre la C4 y la C6.

Produce tetraplegia (cuadriplegia) con pérdida en la funcién de
las extremidades inferiores y superi-

Regions of Spinal Cord ores. La funcionabilidad de la muscu-

Cervical :

Thoracic

After Nalizr, MD.

i lacion tricipital desaparece o disminuye
(no [uncionabilidad resulta en prueba
de 0 a 3).

= (1,2

Clase 1B Lesion cervical medular ubi-
cada en el ambito de la C7 con proble-
%N mas en las cuatro extremidades. La fun-
W cion del triceps es buena o normal (4 6
: 5). Los atletas tienen pobre flexién y
| extension de la muifiecea (0 a 3).

Clase 1C: Lesion cervical medular a
nivel de la C8 con afeccion en las cua-
tro extremidades. La funcidn del triceps
es buena o normal (4 6 5). Los atletas
tienen buena o normal flexion y exten-
s16n de la muiieca (4 6 5), pero sin fun-
¢idn ineroseos o musculaciéon lumbri-

cales de valor funcional (0 a 3).
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Lesion Toraco-lumbar

Clase 2: Lesion debajo de T1 hasta la T5. Afecta el tronco y
las extremidades inferiores. No involucra el uso del musculo
abdominal y tiene balance pobre.

Clase 3: Lesion de la T6 a la T10 el cual afecta la musculacion
abdominal aunque tienen funcién de los musculos abdomi-
nales superiores (1 6 2). No tienen funcion en la region abdo-
minal inferior y no utilizan los extensores de las piernas. Muy
poca capacidad de mantener balance al estar sentados.

Clase 4: Lesion de la Té a T10 el cual afecta las extremidades
inferiores. Poseen buena funcion muscular dorsal espinal-
abdominal. Los flexores de abductores de la cadera tienen una
funcion media v pueden mantener el balance al estar parados.
Las fucionabilidad en puntos para los traumados es de 1 a 20
puntos v los no traumados de | a 13 puntos.

Clase 5: Lesion de la LA hasta la L3 el cual afecta las extre-
midades inferiores. Poseen buen balance sentado v buena fun-
cion muscular abdominal. Las fucionabilidad en puntos para
los traumados es de 21 a 40 puntos v los no traumados de 16 a
33 puntos.

Lesion Sacral

Clase 6 Lesion de la S1 a S3 el cual afecta uno de las extre-
midades inferiores o levemente en ambas. Las fucionabilidad
en puntos para los traumados cs de 41 a 70 puntos y los no
traumados de 33 a 65 puntos.

Deportes para personas con amputaciones

Los atletas discapacitados con amputaciones tienen generalmente
problemas de ambulacion pero las complicaciones de salud rela-
cionada a la lesién no producen complicaciones multiples. El
desarrollo del resto del cuerpo debera corresponder al de la
poblacién general. La seleccion del talento deportivo es similar al
de la poblacion general. Para equiparar las competencias deportiva
se realiza una clasificacion del los atletas con amputaciones
adquiridas o congenitas.
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Clase  Descripcion  Clase  Deseripcion

A1 Al doble A6 AE sencilla
A2 AKsenclla | A7 BE doble
A3 BK doble AB BE sencila
Ad BK sencilla Ag Es la combinacicn de
' ampuiacionas de exiremidades
A5 AE doble superiores & inferiores.

AK: sobre o hasia la rodilla, BK: debajo de la rodilla o sobre |3 articulacion del tobillo,
AE: sobre o hasia el codo y BE: debajo del codo o sobre la articulacian de la mufieca.

Deportes para ciegos y deficientes visuales

Los atletas discapacitados con problemas visuales tienen general-
mente problemas de ambulacion pero las complicaciones de salud
causada por la ceguera no producen complicaciones multiples. Para
garantizar esta condicion los atletas han de ser evaluados y clasifi-
cados por un oftalmoélogo para autorizar la practica deportiva. El
desarrollo del resto del cuerpo deberd corresponder al de la
poblacion general. La seleccion del talento deportivo es similar al
de la poblacion general. La Asociacion Internacional de Deportes
para Ciegos (IBSA) clasifica a las personas ciegas o con deficien-

c1as visuales en tres categorias;

B1: Desde quienes no divisen la luz con ningun o)o, hasta los
que perciban la luz pero no reconozcan la forma de una mano
a cualquier distancia o en cualquier posicion.

B2: Desde quienes reconozcean la forma de una mano, hasta los
que posean una agudeza visual de 2/60 v/o un campo de vision
de un angulo menor de cinco grados.

B3: Desde quienes tengan una agudeza visual de mas de 2/60,
hasta aquellos con una agudeza visual de 6/60, v/o un campo
de vision de un angulo mayor de cinco grados y menor de
velnte.

Las clasificaciones se establecen con ambos 0jos a la vez, Los atle-
tas que usaran, deben asistir a ellas con lentes de contacto o correc-
toras, sin importar que las utilicen o no para competir.
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Varios ejemplos de caracteristicas fisicas de las personas
discapacitadas

Existen diversas razones por las cuales una persona utiliza una silla
de ruedas para ambular. La esclerosis multiple (EM) es una afec-
cion del sistema nervieso central el cual distribuye los impulsos a
los espacios ventriculares v vasculares del cerebro. Una sintoma-
tologia comun en la EM ¢s la fatiga profunda diurna. el cual pro-
duce una falta de motivacion para la realizacion de actividad fisica,
aumenta la fatiga muscular v disminuve la tolerancia al calor. Las
personas con EM producen respuestas al gjercicio 1sometrico al ¢je-
cutar contracciones al 30% de la contraccion voluntaria maxima las
cuales son parecidas a las personas sin EM. La fuerza maxima
muscular durante el gjercicio dinamico ha sido con-
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sistentemente bajo en las personas con EM. durante L@ @ctividad fisica es un

cicloergometria de piemnas o de brazos. La cicloer-
gometria en piernas mediante protocolos sentados o
recumbentes presentan una disminucion de 20-68%

componente importante en
alcanzar un nivel 6plimo de
salud, sin embargo la
poblacion de personas dis-

menos que las personas sin EM. La cicloergometria  capacitadas se caracteriza
de brazos en combinacion con trabajo de brazos v por tener un estilo de vida

piernas también han dado resultados similares: 31% sedentario.
menos rendimiento en trabajo de brazo v 24% menos

en trabajos con brazos y piemas. Los personas con EM tienen la
capacidad de aumentar su fuerza muscular. Pucde haber una
mejoria de 17% en brazos ¥ 11% en piernas. Un programa de 15
semanas de ejercicios acrdbicos pueden mejorar de 22% a 48% en
15 semanas.

Trauma a la médula espinal TME: Las personas con TME
demuestras una pérdida en funcidén motriz o tiene una pérdida
de sensacion a partir del nivel de la lesion. La actividad fisica
¢$ un componente importante en alcanzar un nivel optimo de
salud, sin embargo la poblacion de personas discapacitadas se
caracteriza por tener un estilo de vida sedentario.

Varias investigaciones relacionadas con los habitos de activi-
dad fisica en personas con discapacidades fisicas o mentales
han establecido que dichas poblaciones son generalmente
sedentarias. Los adultos con retardacion mental exhiben
capacidades [uncionales bajas v niveles altos de obesidad.
Algunos estudios con discapacitados fisicos demuestran resul-
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tados similares. También se ha encontrado que el sedentarismo
dificulta la ambulacién sobre una silla de ruedas y produce
estrés al tener un nivel de aptitud fisica bajo. La mactividad ha
sido identificada como el principal factor en el deterioro fisico
de las personas con discapacidad fisica.

Ciegos v deficientes visuales: Las personas con problemas
visuales tienden ser hipocinéticos lo cual les produce un
aumento del peso corporal debido a un alto contenido de masa
orasa. La falta de actividad fisica produce problemas rela-
cionados a la salud similares a la poblacion general.

Caracteristicas de la participacion deportiva

Los beneficios de la participaciéon deportiva para las personas dis-
capacitadas son similares a los beneficios producidos en la
poblacion general. Los efectos del sedentarismo tambien afectan a
las poblaciones especiales. Un gjemplo de ello es que las personas
con lesiones adquiridas tienen una expectativa de vida de diez anos
a partir de la lesion. Las personas con trauma a la médula espinal y

La actividad fisica es importante |t Los atielas sobre silla de ruedas tienen

para las personas n silla de ruedas.

Los discapacitados fisicamente aptos uti-
lizan sus eguipos de ambulacion con
mayor eficiencia v pueden realizar |zs
labores dsl diario vivir con mayor facili-
dad.

Restabl&ce el deterioro fizico,

Cambia la forma de los ligamentos, ten-
dones y huesos.

Incrementa el gasto de energia para
mamtener el conirol del peso v prevenir la
obesidad.

Refina destrezas para el mangjo de |
silla de ruedas.

‘Autoconfianza, control, formacién del
caracter.

Satisfaccion propla,

! mejores perfiles corporales gue los no atle-
| tas sobre silla de ruedas.

Los atletas discapacitados tliens mayor
vigor, niveles de ansiedad inferiores, mejor
autaestima que agquelics que no participan
en deportes adaptados.

Aumenta el tamafio muscular,

Produce una economia cardiovascular vy
respiratorna

: e o |
Conirarresta los efectos perniciosos de la |
falta de movimienio que se produce en la

sociedad. tecnoldgica.

Mejorza Ia flexibilidad.
Distraccion del estrés diario.

Mejora balance corporal.
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amputados tienden a experimentar atrofia
muscular lo cual acumula una cantidad
mavor de grasa corporal.

La seleccion y clasificacion deportiva de
las personas con discapacidades permitird

La seleccion y clasificacion
deportiva de las personas
con discapacidades permi-
tird una practica saludable
ajustada a sus capacidades
fisicas.

una practica saludable ajustada a sus

capacidades fisicas. El establecer un sistema de clasificacion
deportiva permitira que los atletas perfeccionen su técnica dentro
de los limites de su funcionabilidad. Luego de establecida la clasi-
ficacién deportiva general de debe realizar una clasificacion
deportiva especifica. Cada deporte adaptado tiene su propio sis-
tema de clasificacion Unico y reglamentado. El movimiento
deportivo paraolimpico es el custodio de los mismos.
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