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RESUMEN

El deporte es un instrumento fundamental para las personas con gran discapacidad durante su
proceso rehabilitador.

La actividad fisica intrahospitalaria no s6lo se basa en los ejercicios de Fisioterapia y terapia ocu-
pacional que se realizan diariamente, sino que es necesario que todos los pacientes tengan un com-
plemento terapéutico, el cual da diferentes beneficios, tanto a nivel fisico (aparato locomotor, car-
diorrespiratorio...) como a nivel psicolégico (autoestima, sociabilidad...).

Cuando el paciente se reincorpora a la vida cotidiana fuera del hospital, se le aconseja que conti-
nte practicando las diferentes actividades que ha aprendido para mantenerse en forma, incluso, si
el equipo de profesionales que realizan su tratamiento ve en él cualidades e interés para el deporte,
se le aconsejara y guiara para que pueda participar en los deportes de competicién a través de clu-
bes y asociaciones.

El objetivo fundamental del deporte es que las personas con algun tipo de discapacidad adquie-
ran habilidades y destrezas, para que lo puedan utilizar en su dia a dia y consigan un nivel de salud
6ptimo y una integracion social plena.
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ABSTRACT

Sport is a fundamental element for the people with major Physical disabilities during their rehabi-
litation process.

The Intrahospital physical activities aren’t only the daily physiotherapy and occupational therapy
exercices but the patients need other therapeutic elements with other benefits (physical and psico-
logical).

When the patient return to daily activities outside the hospital we estimulate them to continue
doing different exercices to be healthy and fit, but if the people from the hospital can see in the pa-
tient qualities or atributes to practise sport, we learn and introduce in a competition sports with
asociations or clubs.

The main goal of the sport for the people with major physical disabilities is to obtain habilities
and deftly for the daily practise and obtain a good healthy level and social integration.

Key words: Team, disability, functional rehabilitation, sport, maintenance, Guttmann.




Cuestiones de Fisioterapia

INTRODUCCION

El Instituto Guttmann es un hospital espe-
cializado en la rehabilitacion integral y el tra-
tamiento medico-quirtirgico de personas
afectadas por una lesion medular u otra
gran discapacidad fisica.

Inaugurado en Barcelona en 1965, fue el
primer hospital del estado espanol dedicado
a la asistencia de pacientes parapléjicos y te-
trapléjicos que introdujo en nuestro pais las
técnicas del doctor L. Guttmann, entre ellas
la practica y la promocion del deporte como
un instrumento muy valioso para la rehabili-
tacion fisica y psiquica de las personas con
discapacidad.

Desde entonces y hasta nuestros dias, la
practica deportiva intrahospitalaria ha sido
continua y ha servido para demostrar la estre-
cha relacion que tiene el deporte con el pro-
ceso rehabilitador. La intencion de nuestra
planificacion no es la de crear deportistas de
élite, sino que la practica del deporte sirva de
permanente puesta a punto del organismo y
contribuya a un mejor equilibrio organico,
una mejor funcionalidad fisiolégica y suprale-
sional y, ademas, al equilibrio psicologico.

Para ello, es necesario que los miembros
del equipo interdisciplinar como son el médi-
co, enfermera, psicélogo, asistente social, asi
como fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
auxiliares de clinica y monitores de deporte
(departamento de rehabilitacién funcional),
orienten y motiven al paciente haciéndole
ver la relacién entre la practica deportiva y
su bienestar fisico-psfquico, aungue algunos
piensen que es una actividad innecesaria,
imposible de realizar y fuera de su alcance,
debido a su nivel de afectacion, y explican-
doles los distintos beneficios que le reporta-
ra esta actividad.

El equipo de rehabilitacion funcional guia-
ra al paciente hacia aquellos deportes que

mejor convengan, teniendo en cuenta su ni-
vel lesional y preferencias personales: es muy
importante que el deporte no cree dificulta-
des que aumenten las frustraciones del pa-
ciente ni complejos de inferioridad.

Este trabajo, producto de la experiencia
diaria, se ha basado en la planificacion de las
actividades que realizan los pacientes parale-
lamente a los ejercicios de Fisioterapia para
conseguir un buen nivel de condicionamien-
to fisico y bienestar general.

ACTIVIDAD FiSICA INTRAHOSPITALARIA

Para la correcta aplicacién de la actividad
fisica intrahospitalaria se debe tener en
cuenta el grado de afectacion fisica del pa-
ciente y la fase de rehabilitacién en que se
encuentra.

Es dificil explicar y encuadrar a todos los
pacientes en fases y etapas del proceso reha-
bilitador, ya que cada paciente presenta
unas caracteristicas diferentes y por este mo-
tivo se valoran las caracteristicas individuales
de cada uno, pudiendo incluso decidirse en
algunos casos como contraindicada la practi-
ca deportiva.

La estructura organizativa del hospital per-
mite que se pueda plantear la actividad fi-
sica en:

Primera fase

Paciente en estado agudo, que se encuen-
tra encamado, con tratamiento médico.
Aprovechando el estado de inmovilizacion
de la zona lesionada se le pueden empezar a
dirigir diferentes actividades fisicas breves y
progresivas, sin que representen esfuerzos
que le lleven al agotamiento ni a posiciones
forzadas o de dolor, las cuales puedan agra-
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var el cuadro clinico. Los ejercicios a realizar
seran:

— Movilizaciones activas, pasivas o asisti-
das, seguin el nivel de afectacion.

— Ejercicios respiratorios toracicos o ab-
dominales en coordinacion con el movimien-
to de las extremidades superiores.

Segunda fase

El paciente se encuentra en la fase suba-
guda en la que sus lesiones mas impaortantes
ya estan consolidadas y hay una estabiliza-
cion general.

Es el momento en que se incorpora al ser-
vicio de rehabilitacion funcional, y bajo crite-
rio del equipo y con la supervision médica se
evaluara su estado y se marcardn unos obje-
tivos rehabilitadores entre los cuales estara
descrita la actividad fisica que debe realizar.

Para este grupo de actividades clasifica-
mos a los pacientes por nivel de afectacion y
caracteristicas individuales para que realicen
la actividad de forma satisfactoria:

Actividad fisica de poca movilidad

Pacientes con gran afectacion fisica: tetra-
plejias, traumatismos craneoencefalicos seve-
ros y accidentes vasculocerebrales, entre otros.

Se practicaran diferentes actividades, por
lo general grupales (6-8 personas), que favo-
rezcan la comunicacién y el estimulo, ade-
mas de mejorar la habilidad y destreza en la
silla de ruedas o con cualquier otro tipo de
ayuda técnica que favorezca el movimiento
y, a su vez, incremente la fuerza. El objetivo
principal es mejorar la forma fisica general.

Se realizaran una o dos sesiones semana-
les, dentro del programa de rehabilitacion

funcional, guiadas por un terapeuta y un
monitor de deporte en la que, en forma de
gimkana, se llevaran a cabo ejercicios multi-
ples y variados de facil ejecucion, que poste-
riormente incluso el paciente podra realizar
en casa cuando se le dé el alta hospitalaria:

— Sortear conos.

— Subir y bajar rampas de mas o menos
desnivel.

— Pases de pelota, globos, bola de es-
puma.

— Ejercicios de movilidad con ritmo mu-
sical.

— Ejercicios de palo.

— Lateralizaciones de tronco.

A medida que el paciente vaya superando
estos ejercicios, faciles al principio, se incre-
mentara su dificultad de modo que sirvan
para introducirle en otros deportes adecua-
dos a sus posibilidades fisicas: bolos, dar-
dos, aros, petanca, boccia y natacion, entre
otros.

Actividad fisica de buena movilidad

Indicados para personas con afectaciones
moderadas y, por lo tanto, mas independien-
tes: paraplejfas y accidentes vasculocerebra-
les leves...

Se trata de ejercicios semejantes a los des-
critos en el apartado de actividad fisica de
poca movilidad, pero que revisten mas difi-
cultad y que cuentan con un tiempo deter-
minado para realizar cada prueba.

Serdn en general mucho mas dinamicos y
su disposicion serd en forma de circuito. En-
tre otros ejercicios, se realizaran pruebas de
fuerza, resistencia, velocidad, flexibilidad...

Ser4 muy positivo realizar esta actividad
paralelamente con deportes como balonces-
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to, tenis de mesa, tiro con arco, natacion,
hockey, tenis...

Sea del tipo que sea la patologia, sera en
esta segunda fase donde se hard especial
hincapié en las actividades grupales. Las acti-
vidades grupales son una modalidad de tra-
bajo paralela al tratamiento individual diario
en el cual el paciente forma parte de un
conjunto de personas realizando una accién
o actividad con unos fines determinados. Las
personas que participen en cada actividad se
escogen de acuerdo con los componentes
del equipo, siempre pensando que lo gue
realizaran tendra un beneficio terapéutico
en relacién a las caracteristicas individuales
de cada paciente.

Las ventajas que proporcionan las activida-
des grupales son:

— Cambio en las actividades habituales
de tratamiento, evitando asi la aparicion de
la monotonfa o aburrimiento.

— Estimula al paciente a que, viendo el
trabajo de los demaés participantes y las indi-
caciones de su terapeuta, realice un trabajo
para su beneficio, a la vez que el elemento
«competicién» incita a continuar el trabajo.

— La musica, el ritmo, el juego y «el ca-
lor» del grupo ayudan a hacer una buena
actividad.

Algunas de la actividades gue se pueden
realizar en un centro hospitalario son:

Salida urbana. Un grupo de pacientes se
ponen en contacto con el entorno urbano vy,
conjuntamente con los profesionales del de-
partamento, estudian las dificultades, barre-
ras arquitecténicas y limitaciones que esto
representa para el usuario de silla de ruedas.

A partir de este momento se entrenan y se
aplican las habilidades aprendidas en el de-
partamento.

Cocina. Pretende favorecer la independen-
cia en el uso de utensilios y elaboracion de
los alimentos en el ambito casero a partir de
una simulacién cotidiana en la cual los pa-
cientes, ademas de ir al supermercado a
comprar los alimentos, los tienen que prepa-
rar, cocinar y posteriormente los pueden
probar.

Psicomotrocidad. A través de la dinamica
se estimula una estrecha relacién entre la ac-
tividad psiquica y la funcién motriz. Se reali-
zan diferentes ejercicios de percepcion, coor-
dinacién visomotora, coordinacién dindmica
general...

Aerobic. Actividad de moda en ambitos
deportivos y sociales, con la que se pretende
seguir un ritmo musical a través del movi-
miento, mas o menos rapido, de diferentes
segmentos corporales e incluso con la difi-
cultad que ofrece el hecho de hacer el movi-
miento con pesos moderados.

Tercera fase

Si durante la fase de rehabilitacién vemos
gue el paciente tiene aptitudes fisicas, ganas
y voluntad de hacer deporte, tenemos que
ser capaces de orientarlo para que pueda
continuar la actividad fisica a nivel de clubes
y asociaciones, y poder entrar en la competi-
cién de la especialidad que puedan escoger
y prepararse fisicamente con entrenadores
especializados y con experencia en el mundo
del deporte y la discapacidad.

Si no es posible, le ayudaremos a encon-
trar los ejercicios mas adecuados para que
los pueda practicar habitualmente en casa, y
asi, de este modo, poderse mantener en for-
ma y tener una vida saludable.

En esta fase el paciente esta llegando al fi-
nal de su proceso rehabilitador. Ahora es
muy importante que mantenga la forma fisi-
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ca, y el deporte pasa a ser un buen aliado en
su mantenimiento, ayudando también a una
integracion social. Le orientaremos para que
participe en las actividades deportivas de di-
ferentes clubes y asociaciones en las que,
ademas de deportistas con discapacidad,
haya deportistas sin ningun tipo de afecta-
cion.

Algunas de las recomendaciones que se
pueden hacer a los pacientes son:

1. Pulsarse o lateralizarse.

2. Bipedestar (plano inclinado, bituto-
res...).

3. Automovilizarse las articulaciones que
no poseen movimiento activo.

4. Hacer las transferencias y todas las ac-
tividades de la vida diaria de la forma mas
activa posible y sin excesivas ayudas técni-
cas.

5. Alimentarse suficientemente, pero no
en exceso; evitar el aumento de peso.

6. Cuidar las ayudas técnicas (adaptacio-
nes, sillas de ruedas...) y saber repararlas.

7. Potenciar la musculatura no afectada
para asi evitar las malas posiciones en la silla
de ruedas.

8. Realizar actividad fisica:

a) Practicar algun deporte de los que
pueda haber aprendido durante su estancia
en el hospital.

b) Acudir a clubes, asociaciones, grupos
de amigos para realizar actividades diversas,
de forma ludica, participativa...

¢) Tener un plan-horario semanal don-
de estén marcadas todas las actividades que
realizara.

d) Pasear por la ciudad, salir al campo.

En lineas generales, al paciente que no
quiera realizar la actividad fisica desde un
punto de vista competitivo, sino mas bien

enfocado a su mantenimiento y bienestar, se
le recomienda:

— Sentirse util de cara a la familia con al-
gunas obligaciones en casa y de cara a la so-
ciedad, y valorar la posibilidad de trabajo,
estudiar, formarse, reciclarse...

— Querer ser necesario, relacionarse.

— Llevar una vida ordenada.

— Comer y beber de forma equilibrada.

— Mezclar el ejercicio y la diversion.

— Estar continuamente ocupado, evitan-
do asi el aburrimiento.

Todos los elementos que se han enumera-
do influyen, a la larga, en el buen manteni-
miento de la salud. Por otra parte, se deben
tener en cuenta las caracterfsticas personales
de cada individuo (psiquicas y fisicas) para
realizar las diferentes actividades de forma
continua. En los casos en que los pacientes,
una vez superada el alta hospitalaria, quie-
ran practicar una actividad fisica competiti-
va, podran realizar unos «programas especi-
ficos de actividad fisica.

PROGRAMAS ESPECIFICOS
DE ACTIVIDAD FiSICA

Fl ejercicio es saludable para todas las per-
sonas, pera lo es mas todavia para las perso-
nas con algun tipo de discapacidad. Los
usuarios de silla de ruedas, en lineas genera-
les, tienen menos actividad, lo que conlleva
un alto riesgo de padecer limitaciones articu-
lares, problemas cardiovasculares, aumento
de peso... Es por ello que practicando depor-
te tendran la oportunidad de obtener multi-
ples beneficios:

— Se aumenta la resistencia y la fuerza
muscular haciendo las actividades diarias de
forma autdonoma o con maxima colabora-
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cion (transferencias, salvar barreras arquitec-
tdnicas...).

— Las complicaciones disminuyen (man-
tenimiento de los arcos articulares, rigideces,
contracturas, aumento de peso, atrofia mus-
cular...).

— Regulacién de la tension arterial y del
colesterol.

— Mayor eficacia en todas las actividades
y mejora la autoconfianza.

— Menor posibilidad de aparicién de pa-
tologia psicolégica (depresidn, angustia...).

— Se siente competente, util.

— Mayor aceptacién de la discapacidad.

— Menos posibilidad de Ulceras por pre-
sién, ya que se mueven mas, aunque los de-
portistas suelen estar mas hospitalizados que
los que no hacen deporte, debido a la posi-
bilidad de otras patologias de riesgo (fractu-
ras, lesiones musculares, infecciones...).

— Las posibilidades de hacer deporte no
solo estan limitadas por el hecho de la disca-
pacidad, sino que hay dificultades en los
equipamientos, barreras arquitectonicas y
la limitada informacién en las técnicas para
realizar deporte.

A la hora de practicar deporte, ademas de
tener ganas de hacerlo, el paciente tiene
que ser responsable y conocer todo lo rela-
cionado con su discapacidad y con las com-
plicaciones médicas asociadas que puedan
aparecer, asi como la manera de prevenirlas
y controlarlas.

Los habitos de buena salud, como autono-
mia, higiene, dieta, nutricion y vida social...
son muy importantes para una plena activi-
dad fisica.

El hecho de que las personas con discapa-
cidad practiguen mas frecuentemente activi-
dades deportivas en instalaciones con otros
deportistas y puedan realizar deportes de
competicion ayuda a generar una respuesta

positiva de la sociedad y una mejor integra-
cién social.

Los profesionales de la salud que estamos
implicados en la rehabilitaciéon y manteni-
miento de los pacientes, tenemos que hacer
una tarea de educacion sanitaria, mediante
la cual podamos explicar, a la familia y al
propio paciente, los conceptos basicos que
debera manejar para poder alcanzar un
buen nivel de autonomia y de salud.

COMPONENTES DEL ENTRENAMIENTO

Algunos de los elementos a tener en cuen-
ta a la hora de comenzar un programa de
preparacion fisica son los siguientes:

1. Biotipologia. El peso y la masa corpo-
ral van relacionados con la capacidad del en-
trenamiento.

2. Patologia. Seré el pardmetro que mar-
card las posibilidades de la persona para
practicar deporte y el nivel competitivo que
puede tener. _

3. Potencia y resistencia. Maxima fuerza
gue puede ser generada por un musculo es-
pecifico o un grupo muscular y resistencia
(capacidad de un grupo muscular para hacer
repetidas contracciones durante un periodo
de tiempo suficiente para poder causar la fa-
tiga muscular). Buscar la maxima fuerza y re-
sistencia que un musculo o grupo de muscu-
los puedan generar en una contraccién o en
repetidas contracciones en un periodo de
tiempo determinado.

4. Resistencia cardiorrespiratoria. Capaci-
dad de actuacion de todo el cuerpo durante
largos periodos de tiempo. Altos niveles de
entrenamiento o demanda cardiorrespirato-
ria van asociados con menores problemas
cardiacos, sobre todo con la gente que lo
practica habitualmente.
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5. Flexibilidad. Es la maxima habilidad de
mover las articulaciones a través de su maxi-
mo movimiento articular. Los usuarios de si-
lla de ruedas desarrollaran la flexibilidad in-
corporando el stretching a su rutina diaria
para poder prevenir lesiones y mejorar la efi-
ciencia mecanica. La falta de flexibilidad
puede generar lesiones a nivel de los tejidos
musculotendinosos de las extremidades su-
periores. La falta de flexibilidad puede ser un
obstaculo que no permita a algun deportista
practicar un deporte concreto, por ejemplo
el atletismo (carreras...), para lo que es nece-
sario que los musculos de los hombros y el
tronco tengan que hacer el maximo trabajo
de estiramiento.

Es muy importante realizar estiramientos
antes y después del trabajo muscular y orien-
tarlos hacia los musculos concretos que estan
implicados en el trabajo/entrenamiento.

Para que sea efectivo, se hard un progra-
ma continuado, controlado, dirigido y orien-
tado a mejorar la elasticidad de los musculos
mas solicitados. El streching es muy efectivo
después de un breve calentamiento. El esti-
ramiento incrementara la extensibilidad mus-
cular y nos aportara mejores niveles de flexi-
bilidad. Para minimizar los puntos de presién
y relajar los musculos, el estiramiento se hara
después del trabajo. Los estiramientos pasi-
vOos con un companero, entrenaddr, moni-
tor..., ayudan a hacer mas efectiva la técnica.
Se pueden utilizar bastones para estirar el
tronco, marcando un programa autodirigido.

Teniendo en cuenta estos principios de en-
trenamiento, se pasa al perfeccionamiento
de la técnica y estrategia de la disciplina de-
portiva escogida por el deportista. Es reco-
mendable entrenar con deportistas sin disca-
pacidad e incluso que los entrenadores,
fisioterapeutas y personal de instalaciones
sean los mismos.
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