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RESUMEN

Distintos profesionales (psicélogos, maestros, educadores, médicos, asistentes
sociales, psiquiatras, terapeutas ocupacionales, etc.) atnan su esfuerzo de ayuda
multidisciplinar en el estudio e investigacion sobre la poblacién, en la evaluacién e
intervencidn habilitadora y rehabilitadora, y en la evaluacion de los servicios
prestados. Todo ello persigue un mismo fin, que es el logro de una integracion
comunitaria plena en todas las edades, en todos los ambitos de la vida y en
cualquier parte del mundo. Numerosas investigaciones han constatado que la
practica del ejercicio fisico y el deporte en general provocan en las personas no
solo mejoras fisicas, sino también mejoras psicolégicas.

Palabras claves: Lesion medular, deporte para discapacitados, paraplejia.

ASTRACT

Different professionals (psychologists, teachers, educators, physicians, social
workers, psychiatrists, occupational therapists, etc.) combine their multidisciplinary
assistance efforts in population study and research, in the evaluation and
intervention of empowerment and rehabilitation, and in evaluation Of the services

provided. All this pursues the same goal, which is the achievement of full
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community integration in all ages, in all areas of life and in any part of the world.
Numerous investigations have found that the practice of physical exercise and
sport in general cause not only physical improvements but also psychological
improvements in people.

Key words: Marrow injury, sport for the disabled, paraplegia.

INTRODUCCION

El mundo de la discapacidad ha recibido un significativo incremento de la atencion
profesional y social en los ultimos afos. Los problemas, dificultades y barreras que
encuentran las personas con discapacidad han pasado a ser expuestos y
analizados publicamente. Cada vez es mayor el nUmero de personas que se
incorpora a la tarea de mejorar las condiciones de vida y bienestar personal de los
que tienen alguna discapacidad. Aspectos referidos por los estudios de Castillo
Cuello, José J. y Pedro D. Mena Quifiones. (2002)

Asi mismo los estudios de Calvifio, Manuel A. (1998) refieren que en los ultimos
afos ha ido en aumento una preocupacién por parte de las diferentes sociedades
para integrar en su seno a personas con diferentes discapacidades. Este interés

por integrar a estas personas con discapacidades puede tener diferentes fines:
- Humanitario
- Politico, u otros

Otras organizaciones como: CONADIS (Consejo Nacional de Discapacidades)
plantean que esta integracion constituye un derecho reconocido en las diferentes
constituciones de los paises democraticos y asi mismo en la carta de Derechos
Humanos de la O.N.U. El derecho es la igualdad de oportunidades. En cuanto al
deporte la integracion también es reciente. Anteriormente esta practica se habia
despreciado. Si existia tenia mas un caracter "circense".
Hoy en dia los niveles técnicos, tacticos de dedicacion de empleos de nuevas
tecnologias, u otros, del deporte con personas discapacitadas similar al deporte de
los llamados normales despertando igualmente un espectaculo deportivo. La

actividad fisica adaptada y el deporte en este mismo sentido, actualmente son dos
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fendmenos sociales que se caracterizan por su trascendencia sobre las personas

con discapacidad.

El deporte ayudard en un principio a abstraerse por momentos de los
inconvenientes que esas barreras acarrean; ademas fortalecera su psiquis
(afectividad, emotividad, control, percepcidn, cognicion). Pero lo que es mas
importante es que el deporte crea un campo adecuado y sencillo para la auto-
superacion, busca establecer objetivos a alcanzar para poder superarse dia a dia
y luego a partir de ellos proyectar otros objetivos buscando un reajuste
permanente. Segun lo sefialado por Delgado y Col. (1999).

Podemos considerar ademas al deporte como un medio que nos permite realizar
actividades fisicas y a través de su practica favorecer la integracion social. La

utilizacion del deporte puede dar respuestas a diferentes necesidades:

1. Terapéuticas
2. Educativas

3. Recreativasy
4

Competitivas

El deporte terapéutico, es el que se utiliza para lograr disminuir o corregir
alteraciones fisicas, psiquicas o sensoriales, comprometiendo en su ejecucion

especialmente la discapacidad.

El deporte Educativo, es el que se practica en instituciones que tiene como fin la
educacion integral del alumno, trata de resaltar la capacidad motriz, no
interviniendo en la discapacidad. ElI Deporte recreativo, intenta capacitar a una
persona para que incorpore el deporte dentro de las actividades que programe en

su tiempo libre.

El ejercicio es probablemente, la modalidad de tratamiento que mas se utiliza en la
medicina de rehabilitacibn y es un recurso terapéutico fundamental. En su
prescripcion deben considerarse en todo momento la especificidad del

entrenamiento y el objetivo terapéutico.
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El objetivo de esta investigacion es analizar los beneficios que produce el ejercicio
fisico en esta poblacién y aportar herramientas para trabajar con ellos en este
sentido. Por ello se intentara dar pautas para que el profesional, ya sea maestro,
educador, psicopedagogo, orientador, psicélogo, psiquiatra, trabajador social, etc.

pueda analizar, planificar e intervenir en este &mbito.

La falta de un programa de ejercicios fisicos terapéuticos incide en el proceso de
rehabilitacion y habilitacion de las personas con lesibn medular, es la principal
probleméatica que enfrenta la investigacion, por lo que disefiar un Programa de
ejercicios fisicos terapéuticos dirigido a pacientes con diagnostico de lesion
medular para mejorar su calidad de vida, es la linea a seguir en el problema
abordado. Por tanto es necesario considerar algunos pasos, dentro de los que se

destaca:

1. Registrar la incidencia y filiacibn de los pacientes con lesion medular del
Instituto de Educaciéon Especial del Cantdén Arenillas, durante el periodo de

investigacion.

2. Determinar las causas, tipos, nivel, tiempo de padecimiento, control y

complicaciones en la lesién medular.

3. Determinar los ejercicios, deportes, actividades recreativas de los pacientes con

lesiéon medular.

4. Registrar nivel educativo de los docentes, infraestructura de la Institucion
Educativa, y criterios sobre la elaboracion de un programa de capacitacion para

lesionados medulares.
5. Presentar un Programa de Ejercicios Fisicos para Lesionados Medulares.

Por tanto, es claro que ejecutando un programa de ejercicios fisicos terapéuticos
a pacientes con lesidbn medular, se lograra desarrollar las diferentes valencias
fisicas, propiciando el aprendizaje en una actividad deportiva considerando sus
capacidades y limitaciones, logrando incluirlos socialmente y mejorando su calidad

de vida, donde se considera ademas, la filiacion, lesiones y tipos de conducta.

DESARROLLO.
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DEPORTE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Analizando la breve historia del deporte para personas con discapacidad se
sostiene que: en el aflo de 1847 cuando el pedagogo Austriaco Klein edita un libro

llamado “Gimnasia para Ciegos” en donde incluia deportes para esta poblacion.

A fines del 1800 se realiza en Europa el primer Programa de Deportes para
sordos. Pero cuando realmente comenzo6 el Deporte Adaptado a personas con
discapacidad fue después de la Segunda Guerra Mundial que dej6 como saldo

una gran cantidad de lesionados medulares y amputados entre otros.

En 1946 el Dr. LudwingGuttman, neurdlogo y neurocirujano del Hospital de
Lesionados Medulares de StokeMandeville, implementé por primera vez el
Deporte en silla de ruedas. En un principio Guttman buscaba a través del deporte
restablecer el bienestar psicolégico y el buen uso del tiempo libre del paciente,
pero al tiempo se dio cuenta que la disciplina deportiva influia positivamente
también en el sistema neuromuscular y ayudaba a la reinsercion de la persona en

la sociedad.

El Doctor comenzé con el tiro con arco, el basquetbol en silla y el atletismo, para
luego seguir con muchos otros deportes mas hasta llegar a implementar en 1960

la halterofilia.

En 1948 se realizaron los 1° Juegos de Deporte en silla de ruedas Nacionales
(Inglaterra) en StokeMandeville. Estos Juegos pasaron a ser Internacionales

cuando en 1952 se sumaron los Holandeses.

Al mismo tiempo en USA el basquetbol en silla hacia furor. En 1949 en el pais del
norte se realizd6 el 1° Torneo Nacional de Basketball en silla, y se formé la
N.W.B.A. (NationalWheelchairBasketballAssociation).

En América del Sur, alrededor del afio 1950, se suma al movimiento como
consecuencia de la epidemia de Poliomielitis que azoté a esta region del
continente americano. Argentina no fue la excepcion y a raiz de esto comenzo6

también las actividades en nuestro pais.
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Como un aporte personal referente al tema, realice una pasantia de rehabilitacion
en discapacidad y més especificamente en lesionados medulares, en la ciudad de
Buenos Aires — Argentina con el Mgs. Héctor Ramirez en la Institucion de
IMUREP, y fue esta eminencia quien trabajo con FITTE la primera institucion del
pais en trabajar con deportistas en silla de ruedas . El Prof. Mogilesky y el Prof.

Ramirez fueron los iniciadores.

Corria el afio 1960 cuando se realizaron en Roma las 1° Paraolimpiadas (hoy
llamadas Paralimpiadas). Las mismas se realizaron inmediatamente después de la

conclusion de las Olimpiadas.
ALGUNAS CONCEPTUALIZACIONES.
Deporte.

Cuando hablamos de deporte nos referimos a aquel que forma parte de los
agentes de la Educacion Fisica junto a la gimnasia, la recreacion y la vida en la
naturaleza. De esta manera el deporte tiene el respaldo pedagodgico que le brinda
la Educacion Fisica y con él los instrumentos didacticos (Fundamentacion,
expectativas de logro, metodologia, recursos y evaluacion / feed-back) para su

implementacion.

El concepto de deporte corresponde solo a cada época, y lo que ahora es
considerado trabajo quizas sea considerado dentro de unos afios como deporte.
Para distinguir la definicion de deporte del concepto, dentro del cual tendremos
que construir una idea basada en nuestra cultura y experiencia. Para un
maratoniano el concepto de deporte no sera el mismo que para un ajedrecista.

Aunqgue la definicién sea la misma.

Fred, M. (1995) afirma que en el presente, el deporte es una forma de ocio en la
mayoria de los casos. Solo en aquellos en los que se convierte en una forma de
ganarse la vida o en los que se realiza un deporte por obligacion médica, saldrian
de esta visibn de deporte como forma de hacer algo en el tiempo libre. Este

concepto ha cambiado con el paso de las décadas. Ahora la caza es un deporte,
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reglado y federado, hace no mucho la caza era una cuestion de supervivencia por
lo que podria considerarse un trabajo.

Discapacidad.

Discapacidad es la cualidad de discapacitado. Dicho de una persona, se refiere a
aguella que tiene impedida o entorpecida alguna de las actividades cotidianas
consideradas normales, debido a la alteracion de sus funciones intelectuales o

fisicas.

En el afio 1980, la Organizaciéon Mundial de la Salud, presenté un documento,
“Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias”
(CIDMM), que sirvié para definir a las personas con discapacidad, no por las
causas de sus minusvalias, sino por las consecuencias que éstas les han

generado.

En Ecuador hay 1.608.334 personas con alguna discapacidad, que representa el
12.14% de la poblacion total. Cerca de 830 000 mujeres tienen discapacidad
(51,6%), mientras que el nimero de hombres con discapacidad es 778594
(48,4%). Esta distribucién no es igual a la distribucion de la poblacién nacional por
sexo gue es: mujeres 50.3% y hombres 49.7%, demostrando que existe mayor
discapacidad en las mujeres. Sin embargo, no en todas las edades es mayor el

, 3. . .
numero de mujeres con discapacidad:

o De la poblacién infantil ecuatoriana menor de 5 afios, los nifios y nifias con
discapacidad infantil representan el 1.4%. De ellos el 76% tiene alguna
deficiencia y el 24% presenta alguna limitacion en la actividad.

e Entre los menores de cinco afos con limitaciones, el 56.7% son nifos y el

43.3% son nifas.

e En el grupo de edad de 5-40 afios con discapacidad, el 53% son hombres y

el 47% son mujeres.

o En la poblacién con discapacidades de 41 afios y mas de edad, el 54% son

mujeres y el 46% son hombres.
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Deficiencia.
Pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica, fisiologica o
anatomica. Una deficiencia es un defecto, una imperfeccidbn o una carencia de
alguna cualidad propia de algo. Se trata de un término que proviene del término
latino deficientia.
En el caso de la deficiencia mental, se refiere al funcionamiento intelectual inferior
a lo normal que se manifiesta desde la infancia y que se encuentra vinculado a
desajustes en el comportamiento.
En la actualidad, los especialistas prefieren utilizar el término de discapacidad
intelectual y priorizar conceptos como la inclusion, la calidad de vida y la
autodeterminacion, para que las personas afectadas por el trastorno puedan
desenvolverse de la mejor forma posible. Aspectos referidos por Sdnchez, My Col.
(1996).
La deficiencia motriz, por otra parte, es la deficiencia neuronal que genera alguna
disfunciobn en el aparato locomotor del individuo. Entre sus consecuencias,
aparecen las limitaciones posturales, de desplazamiento o de coordinacién del
movimiento.
Las personas que sufren deficiencia motriz pueden experimentar movimientos
incontrolados, dificultades de coordinacion, fuerza reducida, habla ininteligible y
mala accesibilidad al medio fisico.
Minusvalia
La Organizacién Mundial de la Salud propone una terminologia que resulta clave a
la hora de tratar sobre este tema.
Garcia de Mingo, José. A. (1992) coincide con que esta situacidén es desventajosa
para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o de una
discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol que es normal en su
caso, en funcidn de su edad, sexo, factores sociales y culturales.
Se puede considerar que esta persona tiene una minusvalia s6lo en caso de que
su posibilidad de integracion social (estudios, trabajo, tiempo libre, u otros) se vea
afectada para poder desarrollar el rol propio del entorno social cultural en el que
vive. Asi, vemos que no todas las personas con una deficiencia sufren una

discapacidad ni todas las que tienen una discapacidad tienen una minusvalia.
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RELACION ENTRE DEFICIENCIA, DISCAPACIDAD Y MINUSVALIA.
La relacion entre “Deficiencia, Discapacidad y Minusvalia” se determina cuando
una persona adquiere una deficiencia y no recibe atencion, prevencién y/o
rehabilitacion adecuada, hecho que podria llevar a una discapacidad. Del universo
de personas con deficiencia, el (27%) presentan alguna discapacidad.
Del total de personas con discapacidad que no han recibido una atencion

adecuada, el (33%) presentan una minusvalia.
LESION MEDULAR.

La lesion medular es una alteracion de la medula espinal que puede ser causada
por diferentes enfermedades pero la principal causa es por traumatismo, que
modifica no sélo la fuerza muscular, y la sensibilidad, genera un cambio en todos
los sistemas del organismo, a nivel econdmico, social y psicolégico, que

dependiendo de la severidad de la lesion puede ser muy discapacitante.

Elementos esgrimidos por estudios realizados en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile (1998) resefian, que la lesion medular espinal se refiere a
cualquier lesién de los elementos neurales dentro del canal espinal. Este dafio
afecta la transmision y recepcion de mensajes del cerebro a los sistemas del
cuerpo que controlan las funciones sensoriales, motoras y autonémicas hasta la
altura de la lesiéon. Eos mensajes enviados, de la parte del cuerpo que esta por
debajo de la lesion, no llegan al cerebro y este no puede enviar mensajes a esa

parte del cuerpo.
DISCAPACIDAD POR LESION MEDULAR.
Causas de lesion medular.

La causa numero uno es por trauma, de los que destacan los accidentes
automovilisticos, caidas de altura, heridas por arma de fuego deportivas (clavados
como primer lugar), también puede ser causada por infecciones (tuberculosis

vertebral), tumores, enfermedades degenerativas ( atrofia espinal), etc.
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La médula espinal es un corddn nervioso que protegido por la columna vertebral,
se extiende desde la base del cerebro hasta la regién lumbar. A lo largo de ella
salen los nervios raquideos, que, segun la zona de donde emergen, se denominan

cervicales, toracicos, lumbares y sacros.

La médula espinal forma parte del Sistema Nervioso Central y constituye la via
principal por la que el cerebro recibe informacion del resto del organismo y envia

las 6rdenes que regulan los movimientos.

Su interrupcion produce la paralisis de la movilidad voluntaria y la ausencia de
sensibilidad por debajo de la zona afectada, la falta de control sobre los esfinteres
de la miccion y de la evacuacion intestinal y provoca, ademas, trastornos en el
campo de la sexualidad y la fertilidad, alteraciones el Sistema Nervioso Vegetativo
y riesgos de otras complicaciones (Ulceras por decubito, espasticidad, procesos
renales, etc.).

La lesién puede estar causada por un traumatismo (accidente de tréafico, laboral,
deportivo, fortuito...), una enfermedad (tumoral, infecciosa, vascular...) o ser de
origen congénito (espina bifida). Segun sea la lesion completa o parcial, y en

funcién de a qué nivel se produzca, las consecuencias seran mas o menos graves.

A nivel cervical, la interrupcion de las vias nerviosas da lugar a una
TETRAPLEJIA, que es la pérdida o disminucion de la sensibilidad y/o movilidad
voluntaria de las extremidades superiores e inferiores y de todo el tronco.

A nivel toracico y lumbar da lugar a una PARAPLEJIA, que se manifiesta por falta
de sensibilidad y/o paralisis total o parcial de las extremidades inferiores y de la

parte del tronco sublesional.

A nivel del Cono Medular y de la cola de caballo, la afectacion de la sensibilidad y
la movilidad voluntaria son menores, consiguiéndose una deambulacién con la
ayuda de bastones; la pérdida de control sobre los esfinteres es la secuela mas

notable.

Hoy por hoy, las consecuencias de una lesion medular son irreversibles porque la

medula espinal no se regenera y tanto su complejidad como su estructura hacen
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imposible la reparacién quirdrgica con las técnicas actuales. Sin embargo, se
sigue investigando en todo el mundo para conseguir la curacion en el futuro.
Actualmente, se hacen importantes esfuerzos para prevenirla, y van surgiendo
nuevos procedimientos quirdrgicos y tecnologicos que contribuyen a mejorar el

pronéstico y la calidad de vida de las personas afectadas.

La mayoria de las lesiones medulares se producen subitamente a consecuencia
de un traumatismo y, aproximadamente en la mitad de los casos, su origen se

debe a un accidente de trafico.

Por orden de frecuencia le siguen los accidentes laborales y los deportivos. Cerca
de un 25% de los casos estan originados por enfermedades infecciosas, tumorales

o vasculares.

CONCLUSIONES

1. La incidencia de los estudiantes del Instituto de Educacion Especial Kleber
Tinoco Pineda, refleja un alto indice en personas con lesibn medular y
especificamente en la poblacién femenina.

2. La mayor parte de la poblacion de lesionados medulares es parapléjica con
lesiones a nivel lumbar y dorsal cuyo tiempo de padecer la lesion es mayor

a los 6 afos, presentando multiples complicaciones en su organismo.
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