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Resumen

La discapacidad evoluciona, y es relevante reconocer este proceso, dado
que facilita comprender la actualidad del tema que convoca la escritura
del presente capitulo. Para lo cual, se debe reconocer la individualidad y
multidimensionalidad del ser humano, por lo que, es de valor reconocer que
la generalidad tiene poca aplicabilidad cuando de abordajes en el componente
paralimpico se escribe, por tal razoén, el presente capitulo ahondara en el
baloncesto en silla de ruedas. Esto dado a que, desde los inicios del deporte
paralimpico, en los afios 1945, cuando el Dr. Ludwig Guttman reconoce el uso
del deporte como herramienta que favorece la rehabilitacién de los soldados
victimasde laguerra, el mismo que en aras de darle mayor relevancia al deporte
Paralimpico propone la posibilidad en 1960 de los primeros juegos paralimpicos
en los tiempos de los juegos olimpicos, con esa mirada intencionada de igualar
las condiciones con los deportistas no paralimpicos Todo esto explica como
la Fisioterapia como parte del equipo interdisciplinar que promueve en el
area deportiva la disminucién de riesgos de lesion, facilita la potencializacion
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10 Elementos para el abordaje integral del deportista paralimpico

de cualidades fisicas para mejora del rendimiento, ademas de intervenir en
procesosdelesion aguday cronica en sus fases. Paralograrlo los Fisioterapeutas
tiene como soportes tedricos la Clasificacion Internacional de la Discapacidad
y la Salud y la Asociacién Americana de Fisioterapia (APTA), herramientas
que permiten la evaluacién e intervencion con claridad en los elementos
a considerar para el caso de deporte paralimpico muy especializado segin
deporte y discapacidad.

Palabras Clave: Paratletas, Especialidad de Fisioterapia, Silla de Ruedas

Abstract

Disability evolves, and it is important to recognize this process, as it facilitates
understanding the current state of the topic addressed in this chapter. To this end,
the individuality and multidimensionality of human beings must be acknowledged.
Therefore, it is important to recognize that generalizations have little applicability
when writing about approaches to the Paralympic component. For this reason, this
chapter will delve into wheelchair basketball. This is because, since the beginnings
of Paralympic sport, in 1945, when Dr. Ludwig Guttman recognized the use of sport
as a tool that favors the rehabilitation of soldiers who were victims of war, he who,
in order to give greater relevance to Paralympic sport, proposed the possibility of
the first Paralympic Games in 1960 at the time of the Olympic Games, with that
intentional view of equalizing conditions with non-Paralympic athletes. All this
explains how Physiotherapy, as part of the interdisciplinary team that promotes
the reduction of injury risks in the sports area, facilitates the potentialization of
physical qualities to improve performance, in addition to intervening in acute and
chronic injury processes in their phases. To achieve this, Physiotherapists have
as theoretical supports the International Classification of Disability and Health
and the American Physical Therapy Association (APTA), tools that allow for clear
evaluation and intervention in the elements to be considered in the case of highly
specialized Paralympic sport according to sport and disability.

Keywovds: Para-Athletes, Return to Sport, Physical Therapy Specialty, Wheelchairs

Introduccion

La actualidad en el deporte, la actividad fisica y los juegos tienden, no solo
a la potencializacién de lo llamado convencional, sino, a la inclusién y
posicionamiento del deporte practicado por personas con discapacidad,
los cuales realizan ajustes para su practica; lo que a su vez ha visibilizado
diferencias en los abordajes en rehabilitacién que sin dudas deben ser
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integrales. Se reconoce entonces ampliamente la necesidad de evidenciar
los elementos fundamentales para el abordaje del deportista paralimpico,
haciendo posible una participacion segura en el deporte practicado;
reconociendo que para entenderla se requiere el reconocimiento de aspectos
personales, pero también sociales.

La discapacidad es un fenémeno social que ha evolucionado en el tiempo,
siendo el deporte paralimpico uno de los procesos que evoluciona con la
misma Discapacidad; el deporte paralimpico, tiene sus inicios en el afio 1945
cuando el Dr. Ludwig Guttman reconoce el deporte como una herramienta
que favorece la rehabilitacién de los soldados victimas de la guerra, siendo
el baloncesto, como otros, uno de los deportes escogidos para ser utilizado
como favorecedor de los procesos de rehabilitacion e inclusion, debido a los
beneficios que este genera (1).

De acuerdo con la evolucién del deporte para personas con discapacidad el Dr.
Guttman en aras de darle mayor relevancia al deporte adaptado propone la
posibilidad en 1960 de realizar los primeros Juegos Paralimpicos en los tiempos
de los Juegos Olimpicos, con la mirada intencionada de igualar las condiciones
de ambos, sin embargo, inicié tinicamente con equipos masculinos, para que
asi, en el afio 1968 se vincularan mujeres. Todo este crecimiento se dio gracias
a los avances tecnolégicos debido a la revolucién industrial que trajo evolucion
en diversas areas, siendo una de ellas, el deporte (1).

En el mismo orden de ideas la Fisioterapia evoluciona con miras a aportar en
diversas areas dentro de las que se encuentra la deportiva en la cual el Fisioterapeuta
cumple su rol y considera varias actividades, como las siguientes (2):

e Disminucién riesgo de lesion

e Abordaje en etapa aguda

e Abordaje en las 4 etapas de procesos de recuperacién

e Mejora de las capacidades

e Apoyo en promocién de la salud y vida

e Gestion de proyectos deportivos desde la Fisioterapia

e Generador, promotor y ejecutor de proyectos de investigacion
e Educacién de buenas practicas

e Usodeayudas tecnoldgicas e innovacion

e Facilitador y promotor de juego limpio y antidopaje
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Dentro de las mismas en el deporte paralimpico implica la mirada de diversos
aspectos los cuales se muestran de manera esquematica en el siguiente
diagrama:

Figura 1. Deporte paralimpico y discapacidad
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por lesién

Para comprender de una manera practica cada uno de los elementos explicados
a profundidad tendra como referente el Baloncesto en Silla de Ruedas, que
como se menciond, fue uno de los primeros deportes adaptados y con esto
se convierte en uno de los mas practicados por personas con discapacidad a
nivel mundial, por lo tanto, reconocer las especificidades del deporte desde
las adaptaciones tanto del deporte como de las reglas y la conceptualizacion
de las clasificaciones funcionales que convierten a este deporte en uno de los
mas emblematicos cuando hablamos de deporte paralimpico.

Entender cada uno de los componentes del deporte paralimpico requiere
una mirada de los referentes tedricos los cuales se consideraran uno a uno de
manera explicativa. En primer lugar se presenta el APTA considerada la guia
de evaluacién Fisioterapéutica la cual permite a los Fisioterapeutas formular
de manera sistematica la evaluacion, abordaje y seguimiento, para el deporte
paralimpico la guia favorece la mirada multidimensional al deportista pero
mas alld se puede equiparar desde el modelo de riesgo de lesion dado que
ofrece los elementos necesarios para lo comprensiéon de la condicién del de
deportista (3).
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Figura 2. Guia Prdctica Asociacion Americana de Fisioterapeutas (APTA)
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Por otra parte, nos encontramos con la CIF la cual es el referente protagonista
dado que ofrece un lenguaje comun, promueve reconocimiento de las
personas como multidimensionales y como foco tiene la comprension del
funcionamiento, la discapacidad y la salud, lo que la constituyé como referente
central de los manuales de clasificaciéon funcional de los diferentes deportes
paralimpicos.

Figura 3. Guia metodoldgica para elaborar el diagnostico fisioterapéutico
segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF), de la
discapacidad y de la salud (4)

Condicion de salud
(Trastorno o enfermedad)

Funciones y Actividades _— Participacion
estructuras corporales
' |
i 1
Factores Factores
ambientales personales

Como tercer elemento se encuentra la guia de clasificacion de deportes
paralimpicos el cual permite entender como cada deporte paralimpico tiene su
propio manual de clasificacion.
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Guia Practica para Fisioterapeutas de APTA

La Guia Practica para Fisioterapeutas de la Asociacion Americana de
Fisioterapeutas (APTA) permite identificar aspectos especificos del deportista
desde una mirada integral, proponiendo los siguientes pasos (5):

Examinacion

Los primeros pasos del APTA invitan a hacer una anamnesis completa donde se
reconocen dentro el mismo diagnoéstico médico relacionado con el origen de la
discapacidad, patologia, deporte paralimpico de elecciéon, tiempo de practica,
antecedentes de lesiéon deportiva o lesiones asociadas a predisposiciéon por
patologia origen de la discapacidad, entre otros. Incluye la toma de historia
del deportista, realizacion de pruebas para identificar trastornos ya existentes
relacionados con el movimiento corporal humano (5).

Revision por Sistemas

Se realiza un examen del estado anatémico y fisiolégico de cada uno de los
sistemas, ademas, se tiene en cuenta las habilidades comunicativas, cognicién,
lenguaje y formas de aprendizaje del deportista. Todas las anteriores teniendo
presente la discapacidad presente, con todos los elementos que la acompainan
como ser biopsicosocial.

En este paso se eligen los test y medidas, los cuales son los medios de recoleccion
de datos del atleta que permite determinar las necesidades individuales,
generando asi hipodtesis que deben ser profundizadas de manera que se
comprenda de manera objetiva la condicién del para atleta. Se debe realizar
una toma de medidas individualizada y funcional de todos los deportistas con
discapacidad, incluyendo tareas especificas del deporte (6).

El baloncesto en silla de ruedas sirve como marco para el presente capitulo,
para comprender que, en el deporte paralimpico, cada deporte tiene sus
especificidades dadas por la clasificacion funcional, las cuales se mencionaran
en el ultimo apartado. Por tal motivo, en este deporte, reconocer medidas
especificas segun los sistemas involucrados favorecera comprender mejor el
riesgo de lesion.

Especificamente, en el baloncesto en silla de ruedas, segin algunos articulos
cuyo objetivo es reconocer las deficiencias mas frecuentes, se encontré que
se relacionan con estructuras del hombro, codo y mufieca (7). En esa misma
linea, algunos autores se refieren a la importancia de evaluar los musculos
con sus respectivos movimientos, especificando rotacién interna, retracciéon y
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elevacion de escapula (8). Por otrolado, deportes como éste, que implican el uso
desilla de ruedas, presentan ciertas incidencias en la aparicion de lesiones en el
miembro superior, a causa de movimientos repetitivos durante la propulsion,
lanzamientos que superan una flexiéon de 90°, malas posturas, sobrecarga y/o
situaciones traumaéticas como choques y caidas (9).

Por otra parte, una examinacién adecuada apoya los procesos de mejora del
rendimiento, dado que, da luz de las capacidades presentes las cuales se pueden
contrastar con las necesidades para el deporte, como lo es una buena resistencia
cardiovascular, postura adecuada en la silla, para este caso, igual permite
reconocer la necesidad de soportes para lograrla o en su defecto la remision
al especialista para revision y posible cambio de silla. Adema4s, la revision
por sistemas en baloncesto en silla de ruedas permite identificar el riesgo de
lesiones por el uso prolongado de la silla, como lo son las ulceras por presion,
infecciones urinarias que son las mas frecuentes.

Es de considerarse en la revisién por sistemas:
Estructura

Resumen de la patologia de base con sus estructuras en deficiencia, las cuales
se revisan con el apoyo de ayudas diagnosticas segin patologia y lesiones
existentes o latentes.

Las condiciones de salud que generalas la discapacidad son variadas a
continuacién algunos ejemplos:

e Traumaraquimedular

¢ Sindrome de Down

e Glaucoma

e Enfermedad Cerebro Vascular

Es de destacar que para baloncesto en silla el trauma raquimedular de diversos
origenes es una de las patologias mas frecuentes que generan deficiencia
relacionada con la disminucion de potencia muscular, siendo uno de los
criterios de elegibilidad para el deporte.

Otras consideraciones son las lesiones deportivas de las cuales existen una gran
variedad se mencionan algunas relacionadas con deportes donde los miembros
superiores son los mas impactados.
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e Sindrome de manguito rotador
e Sindrome de Quervain

e Sindrome del tinel del carpo

e Epicondilitis

En consideracion al baloncesto en silla de ruedas la mayor cantidad de lesiones
se presentan en las estructuras del hombro por situaciones de sobreuso, en muy
pocas ocasiones, por situaciones traumaticas, siendo las principales lesiones el
sindrome de manguito rotador, contusiones, trauma en dedos y sobrecargas en
musculatura de cintura escapulohumeral (10).

Otras con una tendencia especifican algunas patologias
e Infeccién urinaria
e Escaras

e Escoliosis

Funcion

Se deben identificar test y medidas para cada sistema involucrado en la
patologia origen de la discapacidad, cualidades relacionadas con el deporte
y las relacionadas con la clasificacién funcional establecida o posible dando
contexto se planean algunas pruebas segtin sistema.

Figura 4. Evaluacion por sistemas

Cardiovascular
—_—— Osteomuscular

Presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, resistencia
aerobica
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Neuromuscular Integumentario

Balance, locomocion transiciones, Textura, estado de piel, coloracion.

control v aprendizaje motor.

En consideracién al baloncesto en silla de ruedas se consideran algunos test
especificos segiin cada sistema que permiten identificar deficiencias, o por el
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contrario, fortalezas en cada una de las cualidades necesarias para el desarrollo
del deporte, como es en este caso la resistencia aerdbica por la naturaleza del
deporte, fuerza prensil por gestos especificos con el baléon, fuerza potencia para
lanzamientos a la cesta, estabilidad central que les permita un mayor volumen
de accion y estabilidad en miembros superiores para favorecer a un gesto
armoénico y coordinado.

Figura 5. Test de evaluacion por sistemas
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Actividad y Participacion

Dentro de este item se deben de tomar en cuenta las actividades de la vida diaria
béasicas, instrumentalesy/oavanzadas, considerandoparaladecisiéndeeleccién
del instrumento de evaluacién teniendo en cuenta el deporte paralimpico
elegido y la clasificaciéon funcional. Para el presente caso, instrumentos tales
como la FIM o Indice de Barthel (11, 12). Esto resulta conveniente, ya que, nos
permite identificar patrones de movimiento que el paciente realiza durante su
cotidianeidad que puede influir en aspectos deportivos, como la propulsién en
la silla de ruedas o forma de realizar traslados.

Se realiza también una indagacién frente a su participacién en el trabajo,
educacion, deporte y familia, por medio de instrumentos que permitan
reconocer la participacién en la misma, por medio de instrumentos de calidad
de vida dentro de las que se encuentra GENCAT o World Health Organization
Quality of Life, version breve (WHOQOL-Bref) (13, 14).

Factores Contextuales

Incluyen los facilitadores y barreras que presenta cada deportista, como los
productos tecnoldgicos, su entorno natural y relaciones, actitudes, entre otros (15, 16).
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e Factores personales y/o factores intrinsecos

e Factores ambientales y/o factores extrinsecos

Para el caso de baloncesto en silla de ruedas (17), para la prevencién de
lesiones deportivas, el primer paso es evaluar el alcance del problema de las
lesiones mediante la vigilancia de las mismas. A partir de entonces, se podrian
establecer factores de riesgo de lesiones y mecanismos de lesioén, y sobre la
base de esta informacién se pueden introducir estrategias preventivas. Los
factores de riesgo de lesiones deportivas a menudo se clasifican en intrinsecos
o extrinsecos. Factores de riesgo intrinsecos estan relacionados con el
jugador, mientras que los factores de riesgo extrinsecos estan relacionados
con el medio ambiente.

Dentrodelosfactorespersonalesointrinsecossetienen en cuentalossiguientes:
e Edad: A mayor edad, mayor probabilidad de dolor en el hombro.

e Género: El género masculino tiene mayor puntuacién de dolor de hombro
en el indice de Dolor de Hombro en personas que utilizan silla de ruedas.

e Predisposicion a enfermedades cardiovasculares y/o pulmonares.
e Composicién corporal incrementada.

Por el contrario, para los factores de riesgo relacionados con los factores
ambientales, se contemplan por ejemplo la falta de una red de apoyo, como
amigos, familiares, profesional de salud, o en algunos casos, un mal amarre a la
silla, ya que, implicaria un mayor riesgo de situacion de caida.

Evaluacion

Posterior a los datos obtenidos en la examinacion, hallazgos de la historia
médica, revision por sistemas y test y medidas, se debe de sintetizar, organizar
y analizar esta informacion de forma que se comprenda el funcionamiento
del para atleta desde la discapacidad, y el deporte que practica que incluye su
clasificacién funcional la cual lo hace particular en su comportamiento (5).

La evaluacién permite reconocer para el baloncesto en silla de ruedas esa
relacion entre la patologia origen de la discapacidad, la deficiencia elegible que
le permite la practica deportiva o la condicién de salud por la que consulta. Es
en este momento donde se deben analizar los datos obtenidos en las pruebas y
asi mismo correlacionarlo con aspectos deportivos especificos.
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Diagnéstico

Pretende en contexto plantear lo encontrado en la examinacién y como por
medio del raciocinio se determina las deficiencias en estructura, deficiencia
en funcién, limitaciéon en las actividades, restricciéon en la participacion y
objetivos del abordaje segiin lo encontrado y las necesidades del deportista y el
grupo interdisciplinario a cargo del deportista (5).

Se debe establecer un diagnoéstico fisioterapéutico, teniendo en cuenta en
analisis realizado en la evaluacion y la clinica del deportista, para asi reconocer
el estado actual del deportista, siendo asi, un punto de partida para la
elaboracion del plan de trabajo.

Para el baloncesto en silla de ruedas se debera tener en cuenta aspectos propios
del deporte, como desarrolla las diferentes actividades, como se encuentran
las estructuras anatémicas y como estan funcionando, partiendo asi, desde los
dominios propuestos por APTA para cada uno de los sistemas.

Prondstico

Reconoce las metas a largo, mediano y corto plazo segin corresponda al
deportista y contempla el momento de la planificacién en el que se encuentra,
de modo que se considere el impacto en la competencia fundamental.

En caso de que exista una lesién deportiva latente, se debera considerar la
fisiopatologia de la lesiéon para determinar los tiempos de cicatrizacion del
tejido a intervenir.

Intervencion

En el componente del deporte paralimpico, segin los objetivos del grupo
interdisciplinar y las necesidades del deportista, se pretende dar respuesta
al rol del fisioterapeuta. Por ello, la intervencion se da desde la disminucién
del riesgo de lesién, comprendiendo las lesiones méas frecuentes en el
deporte, en particular las lesiones resultantes de su condicién de salud, del
origen de la discapacidad que le genera la deficiencia elegible u otras por
la sumatoria de riesgos. Desde esa mirada, las intervenciones se dan con
diversas herramientas terapéuticas que se pueden agrupar en 5, las cuales se
explican a continuacién:
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Tabla 1. Estrategias de intervencion fisioterapéutica segitn el momento de

preparacion del deportista

Deporte

Baloncesto en silla de ruedas

Estrategias En Preparacion
General:

Disminuir riesgo de lesiones,
recuperary potenciar
capacidades.

Importancia de evaluar el déficit de flexién y abduccidn, la rotacién interna del hombro
durante el entrenamiento (18), los cuales podrian influir en el gesto deportivo, como
el rebote, y, de esta forma, disminuir el riesgo de lesion. Por otro lado, considerar los
factores intrinsecos, como la edad y la clasificacién funcional, y los extrinsecos, como la
silla de ruedas acorde a su posicion de juego y clasificacion. Igualmente, educar sobre
recuperacion, habitos saludables y/o entrenamiento invisible (19).

Estrategias En Preparacion
Especifica:

Disminuir riesgo lesiones,
recuperar y potenciar
capacidades.

En la preparacién especifica reconocer los misculos implicados en el deporte de
baloncestoensillade ruedascomoloson estabilidad de core durantelos desplazamientos,
cambios de direccién y pases lo que invita hacer activados durante el entrenamiento de
manera que la carga en el entrenamiento no recaiga sobre hombro, codo y mufiecay de
esta manera disminuir el riesgo de lesion en esta etapa del entrenamiento, se continua
con educacién sobre entrenamiento invisible y recuperacion

Estrategias En Preparacion
Especial:

Disminuir riesgo lesiones,
recuperary potenciar
capacidades

Atender al trabajo maximizado de las cualidades propias del deporte como son para
baloncesto lanzamiento para este momento los trabajos controlados con resistencia y
con pocas repeticiones se convierten en relevantes para el logro de pases efectivos con
disminucion de riesgo de lesion en estructuras como hombro mufiecay dedos. Se refuerza
entrenamiento invisible y educacion sobre recuperacion y se aumenta la vigilancia en la
aparicion de deficiencias relacionadas con cargas altas en algunos misculos

Tabla 2. Estrategias de intervencion fisioterapéutica segiin el momento de

competencia y/o lesién deportiva

Deporte

Baloncesto ensilla de ruedas

Estrategias en precompetitivo disminuir riesgo Atender a la vigilancia constante de diversas

lesiones, recuperar (20).

molestias en estructuras donde la literatura ya da
luz especifica en hombro, codo, mufieca y dedos.

FASE 1: Reconocimiento del problema
FASE 2: Detecci6n de factores de riesgo por medio de una Buenos trabajos de recuperacion con ejercicios

evaluacion inicial.

FASE 3: Medidas de accidn: Estrategias educativas, estrategias

como estiramiento, masajes de liberacion, frio y/o
calor, hidroterapia. Hidratacion (21).

de recuperacion, medidas cinéticas.

FASE 4: Evaluacidn de control por medio de test especificos

FASE 5: Verificacion del programa de prevencion

FASE 6: Restructuracion de las medidas preventivas.
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Deporte

Baloncesto ensilla de ruedas

Estrategias en competitivo
Disminuir riesgo lesiones, recuperar.

Ejercicios aergbicos de baja intensidad.
Ejercicios de respiracion.

Relajacion.

Estiramientos.

Masaje general

Electroestimulacién local.

Atender a la vigilancia constante de diversas
molestias en estructuras donde la literatura ya da
|luz especifica en hombro, codo, mufieca y dedos.

Buenos trabajos de recuperacién con ejercicios
como estiramiento, masajes de liberacion, frio y/o
calor, hidroterapia. Hidratacion.

Intervencion en rehabilitacion (20)

FASE 1: Disminucion del dolor e inflamacion.
FASE 2: Alcance de ROM completo

FASE 3: Alcance total de potencia y resistencia.
FASE 4: Alcance de niveles altos de propiocepcion

FASE 5: Alcance de niveles previos de agilidad y destreza.

FASE 6: Retorno total al entrenamiento con prevencion
FASE 7: Retorno a la practica deportiva.

Teniendo en cuenta la fisiopatologfa de la lesién a tratar
se deberan contemplar los tiempos de cicatrizacién de
cada tejido para asi mismo establecer un prondsticoy
objetivos por cada una de las fases (20).

FASE 1: Si se presenta una lesion aguda se debe
iniciar con la reduccién de la inflamacion.

FASE 2: Una movilidad temprana va a permitir la
reduccion de dolor, rigidez y edema.

FASE 3: Se deben alcanzar los niveles de fuerza
potencia y resistencia de la extremidad no lesionada,
se deben implementar la mayor cantidad de
actividades funcionales que pueden ser ejecutadas
debido a la estructura que adopta el tejido.

FASE 4: Se realiza una estimulacién de
mecanorreceptores y receptores sensoriomotores
para alcanzar niveles apropiados de propiocepcion
y coordinacién del segmento lesionado.

FASE 5: En esta fase se debe tener un mayor cuidado
para no reincidir en la lesion del deportista por lo que
se realizan ejercicios especificos, individualizados de
acuerdo con el deporte y a su clasificacion.

FASE 6: Recomendaciones generales para cada caso en
particular para asegurar una vuelta segura al deporte.

FASE 7: Es en esta fase donde el tejido se encuentra
totalmente restablecido, en condiciones dptimas
para lograr el alta deportiva.

Se debe considerar que, se debe realizar una

evaluacion constante para la progresion de las fases,
en donde se evidencie que los objetivos propuestos
para cada uno de ellos se han cumplido a cabalidad.
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10 Elementos para el abordaje integral del deportista paralimpico

Técnicas Fisioterapéuticas por Sistemas
Sistema neuromuscular:
o Bobath
o Kabat
o Terapia de espejo
Sistema osteomuscular:
o Ejercicio activo libre
o Ejercicio resistido
o Ejercicio de estiramiento estatico o dinamico
Sistema Cardiopulmonar:
o Técnicas instrumentales respiratorias
o Expansibilidad toracica
o Entrenamiento muscular respiratorio
Equipos y Ayudas
Técnicas Manuales
o Ciriax
o Liberacion de tejidos blandos.
o Drenaje linfatico
Técnicas Educativas
o Videos
o Cartillas
o Juegoderoles
o Presentacion
o Cursosde corta duracion
Otras Alternativas
o Puncién seca
o Ventosas

o Sueroterapia
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Reexaminacion

El objetivo del sexto paso del APTA es evidenciar el cumplimiento de los
objetivos y que requiere de claridad de los elementos a reevaluar de manera
que permita el redireccionamiento de la intervencién o la dada de alta por
Fisioterapia dado que se cumpli6 a cabalidad con los objetivos y deportista se
encuentra en condiciones para proseguir con lo planificado por el resto de los
integrantes del grupo de profesionales que hacen parte del equipo y en especial
por el deportista.

Elementos de Profundizacion de la Clasificacion Funcional Interna-
cional de la Discapacidad y de la Salud (CIF)

La CIF es el referente que permite la comprension de los deportes
paralimpicos y asi mismo, la clasificacion de estos.

Figura 6. Clasificacion funcional internacional de la discapacidad
y dela salud (cif) (22)

([ cF )
Capacidades presentes, Capaciad y desempefio.
deficiencias en funcion y Limitacion en la actividad,
estructura restrccién en la particiacion

Factores
personales.

Facilitadores
y barreras

Factores
intrinsicos

Factores
extrinsicos

Comprender en la practica la CIF requiere siempre ubicar un contexto, para
el caso deporte paralimpico urge profundizar mas, por lo tanto, se toma el
baloncesto en sillade ruedas como ejemplo que permita aterrizar cada elemento
tedrico de la clasificacién como lo son las funciones corporales, estructuras,
actividad y participacion, factores ambientales y factores personales. Cada
uno de los componentes anteriormente mencionados se encuentran agrupados

441



10 Elementos para el abordaje integral del deportista paralimpico

por capitulos para facilitar la comprension de la forma como el ser humano
funciona, iniciando este abordaje se describira cada uno de sus componentes.

Funciones Corporales

Definido como las funciones de los sistemas u 6rganos del cuerpo. Se analiza a
continuacién para comprender el BSR y de esta manera facilitar los abordajes
para los diferentes profesionales que intervienen para mejora del desempeno
de los de paratletas que practican el BSR.

Tabla 3. Componentes relacionados con las funciones corporales en el BSR

Funciones mentales

Funciones de orientacion respecto al tiempo, espacio, y personas que permiten
al deportista ubicarse a él mismo, otras personas, tiempo y lo que lo rodea
ubicdndolo en la cancha de juego.

Funciones psicomotoras definidas como control de actos motores y psicoldgicos
a nivel corporal facilitan el control secuenciado en gestos como los pases de
baldn y el lanzamiento a la cesta, para lo cual entra otra funcion favorecedora
de procesos de secuenciacion la cual es organizacién y planificacion al igual que
manejo del tiempo esta permite tener presente los tiempos de retencién de
pelota tan importante para el desempefio a la hora de los lanzamientos.

Funciones sensoriales y dolor

Funciones vestibulares que permiten control de la posicion, el equilibrio
y el movimiento unida a estas estan las funciones propioceptivas que
favorecen el reconocimiento de la posicion de las partes del cuerpo
elemental para los momentos de sorpresa y mds alld los relacionado con
prevencion de lesiones dado que son las funciones propioceptivas las que
permiten movimientos seguros.

Funciones de la voz y el habla

Funcién de produccién de la voz que permite la comunicacion entre los
deportistas para promover el trabajo en equipo. Elemento fundamental
para el ahorro de energia en el sistema respiratorio por accién del musculo
diafragma

Funcidn de los sistemas
cardiovasculares,
hematolégicos, inmunoldgico
y respiratorio

Funciones relacionadas con la tolerancia al ejercicio se ven activadas dado que
es un deporte que requiere por sus momentos de velocidad una gran capacidad
respiratoria y cardiovascular para resistir los tiempos de juego de relevancia en
estas funciones las relacionadas con la fatigabilidad dado que por los cambios
rapidos durante el juego es necesario el control de esta.
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rehabilitacion y readaptacion deportiva

Funciones de los sistemas
digestivos, metabélicoy
endocrino

Aquies de resaltar su contemplacion en los deportistas con lesion medular
niveles altos, es decir, aquellos cuya clasificacion funcional es 1.0 0 2.0, dada la
importancia de considerar los tiempos de eliminacién de heces y mds alld de los
facilitadores para la misma de manera que no interfiera con los momentos de la
prdctica deportiva por los elementos técnicos y de apoyo de profesionales para
su manejo en especial en momentos de deficiencia en control de heces dados
por el nivel de lesién misma o por otras alteraciones que se pueden presentar.

Ademés, es importante tener en cuenta el componente nutricional, en este
mismo capitulo el balance hidrico es una funcidn de importancia para tener
en cuenta en el deporte reconociendo que en deportes de resistencia como el
presente se pierde agua durante la practica por gran componente aerdbico.

Funciones genitourinarias y
reproductoras

Aqui las funciones urinarias se hacen relevantes dado que en muchas ocasiones los
deportistas son personas con lesion medular altas los cuales no presentan control
de la orina generandose deficiencias relacionadas con la filtracion de orina que
puede generar otras deficiencias relacionadas con las estructuras de la piel, como
las escaras, las cuales son alteraciones en la piel que de no ser consideradas de
manera relevante puede conducir a infecciones de dificil manejo.

En el caso de las mujeres, las funciones relacionadas con la regularidad del ciclo
menstrual deben de tenerse en cuenta dado que existen soportes cientificos que
indican que los niveles de rendimiento pueden verse afectados por estos ciclos
en las mujeres y de igual manera es de contemplar que en mujeres con lesién
medular también tiene impacto.

Funciones
neuromusculoesqueléticas
y relacionadas con el
movimiento

Funciones relacionadas con la movilidad de las articulaciones especificamente
de miembros superiores las cuales se encuentran presente el gesto deportivo
todo el tiempo, otra dentro de este capitulo funciones relacionadas con la fuerza
muscular de miembros superiores dada su relevancia en los componentes de los
gestos deportivos presentes en el BSR. Aqui cabe resaltar la fuerza desarrollada
de algunos mdsculos como lo es infraespinoso, supraespinoso, subescapular,
redondo menor, biceps, triceps, flexo extensores de dedos para los lanzamientos
aligual que la musculatura del tronco y aqui el trasverso del abdomen tan
importante a la hora de “remar” desplazamientos en silla de ruedas.

De igual forma, las funciones relacionadas con la resistencia muscular que

estd relacionada con la capacidad de los mdsculos de trabajar por un tiempo
determinado, en este orden se encuentran las funciones relacionadas con el control
de los movimientos voluntarios de esta manera los atletas logran condicionar cada
uno de los movimientos necesarios durante la préctica deportiva.

Funciones de la piel y
estructuras relacionadas

Reconocer las funciones reparadoras de la piel importante funcion dado que el
deporte es de choque y es comdin que se den lesiones por traumas generados
por impactos entre los deportistas o por caidas.
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10 Elementos para el abordaje integral del deportista paralimpico

Estructuras Corporales

En segundo

lugar,

encontramos como componente las Estructura

conceptualizada como las partes anatémicas del cuerpo dentro de las mas
involucradas en el BSR se encuentran musculos de miembros superiores,
huesos de miembros superiores.

Tabla 4. Componentes relacionados con las estructuras corporales en el BSR

Estructuras del sistema
nervioso

La importancia de mantener la estructura del cerbero que permita las funciones

que estan bajo su control. Por otro lado, dentro de este capitulo es importante la
comprension de las estructuras de la medula espinal y estructuras relacionadas
dado que muchos deportistas que practican BSR tienen deficiencias elegibles que se
relacionan con la misma, dado que, generan deficiencias relacionadas con la fuerza
de la musculatura de miembros inferiores dando lugar a mantener las estructuras de
miembros superiores con capacidades para la practica deportiva.

0jo, oido y estructuras
relacionadas

Se hace relevante una buena condicién de estas para permitir la comunicacién no
verbal entre los miembros del equipo incluyendo el técnico y profesionales de apoyo.

Estructuras involucradas
enlavozyel habla

Estas estructuras indemnes facilitan que la comunicacion verbal entre los miembros
el equipo se dé conforme a los requerimientos del deporte dada la energia que es
propia del deporte.

Estructuras de los
sistemas cardiovascular,
inmunoldgicoy
respiratorio

Estas estructuras son las que permiten mantener el dinamismo en el deporte razdn
por la cual debe mantenerse en monitoreo tanto de una manera perceptiva como
con chequeos médicos sistematicos que permitan garantizar el seguimiento a estas
estructuras especialmente las relacionadas con el corazon y los pulmones, esto de la
mano de programas preventivos que incluyen ejercicios respiratorios y de resistencia
cardiovascular.

Estructuras relacionadas
con el sistema digestivo,
metabélico, y endocrino

Estas estructuras garantizan en buen funcionamiento la apropiacion de los alimentos
y por ende garantizan la energia para la practica es de anotar que evaluar el
funcionamiento de estas estructuras de la mano de los requerimientos metabélicos
facilitan la ingesta adecuada de los alimentos segin sea la etapa de entrenamiento.

Estructuras relacionadas
con el sistema
genitourinario y el
sistema reproductor

Estas estructuras se complementan con las del capitulo anterior en especial las
del sistema genitourinario de gran importancia dada la necesidad de prevencién
de infecciones urinarias es deportistas con lesion medular y otras que incluyan
deficiencias relacionadas con las estructuras relacionadas en este capitulo.
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Estructuras relacionados El movimiento es el principal elemento del deporte, especialmente huesos de
con el movimiento miembros superiores, miisculos de miembros superiores, tendones, ligamentos
parte de las articulaciones de miembros superiores, todas articuladas entre si
para garantizar la posibilidad de una buena practica de BSR. De igual forma, los
planos y ejes en los que el cuerpo humano se mueve para comprender como
en este deporte, seglin la clasificacion funcional, se debe prestar atencion a
las sobrecargas dadas por las deficiencias elegibles que invitan a segmentos
corporales a ocuparse de tareas que podrian ser hechas por cadenas més largas y
que se acortan dado que el trabajo es desarrollado de la cintura hacia arriba para
algunos deportistas pero para otros de este deporte de las tetillas para arriba es
importante agregar como estructuras relevantes en el deporte las estructuras del
tronco tan importantes para el desplazamiento en silla de ruedas.

Piel y estructuras Deben estar presentes dado el cuidado que requieren en deportes que requieren

relacionadas posturas que favorecen las ulceras por presién como lo es el BSR por las largas
jornadas en posicién sedente con grados de friccién durante la practica deportiva
es por esto que la hidratacion, la buena alimentacion los cambios de posturas
frecuentes la inminente necesidad de bajarse de la silla de ruedas tanto deportiva
como de actividades de la vida diaria como un habito es relevante dentro del dia del
deportista sobre todo aquel que presenta lesion medular completa, por otra parte y
no menos importante los cuidados de la piel por las lesiones ocasionadas durante los
juegos por choques.

Actividad y Participacion

Laactividad y participacion hace referenciaen orden actividad o tarearealizada
por parte de un individuo, en este caso, en el Baloncesto en Silla de Ruedas, en
donde se hacen evidentes lanzar, llevar objetos con las manos. Por otro lado, la
participacion es el acto de involucrarse en una situacién vital, en este sentido,
la participacion en el deporte.
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Tabla 5. Componentes relacionados con la actividad y participacion en el BSR

Aprendizaje y
aplicacion del
conocimiento

Actividades como repetir se hace relevante para lograr el 6ptimo desempefio en tareas como
la cesta, el pase y la ubicacion en el campo de juego, en el mismo capitulo. Por otro lado,
la actividad de resolver problemas se convierte en un aspecto a entrenar de manera que
cuando se presente durante el juego se cuente con las estrategias adecuadas para resolver los
problemas para que el desempefio en el juego permita el logro de objetivos relacionados con la
suma de puntos. Esta actividad va de lamano de la toma de decisiones en aras de dar respuesta
alas situaciones con la capacidad de asumir el resultado.

Tareas y demandas
generales

Dentro de este capitulo se contemplan actividades a trabajar en el deporte para el logro de
objetivos, tanto en entrenamiento como en competencia, entre ellas el llevar a cabo una tinica
o mdltiples tareas sencillas y/o complejas de manera individual o en grupo, llevar a cabo
rutinas diarias, manejo de responsabilidades, manejo del estrés. Este capitulo al igual que
otros que incluye aspectos psicolégicos y de ocupacién invita de manera inminente al trabajo
interdisciplinar que permita la adecuada introspeccion de las rutinas propias de las tareas.

Comunicacion

Se encuentran dentro de las actividades a considerar para integrar en el entrenamiento del BSR
la comunicacidn y recepcion de mensajes hablados al igual que los no verbales que facilitan
la puesta en marcha de las estrategias requeridas durante el entrenamiento para que cuando
llegue el momento de la competencia aporten a los logros.

Movilidad

El BSR estd estrechamente relacionado con algunas tareas descritas como llevar, mover y
usar objetos, y dentro de estas actividades llevar objetos en la mano en este caso el balén y
vinculadas a esta el pasar objetos y de manera mds precisa se encuentra uso de la mano y
el brazo que incluye lanzar, siendo propio del deporte, al igual que desplazarse por distintos
lugares especificamente usando algln equipamiento, en este caso, la silla de ruedas. Las
anteriores deben ser entrenadas de manera adecuada para el logro de objetivos propios
del deporte como pases, lanzamiento a la cesta, reconociendo aqui que, dependiendo de la
clasificacién funcional estas tareas deben ser adoptadas y/o ajustadas para dar el rendimiento
requerido en la cancha de juego, mds atin se hace relevante organizador del juego, alero, y ala,
aligual que, reconociendo esto definir segtin la capacidad para la tarea la relevancia del respeto
por la misma, tema que se convierte en motivo de evaluacion y abordaje (23).

Autocuidado

Este capitulo permite evidenciar que segdn la clasificacién funcional y el deporte, se requiere
de una independencia o necesidad de asistencia, como por ejemplo en Boccia siendo permitida
por el sistema paralimpico. Para el caso de BSR la clasificacion funcional es amplia, sin embargo,
para las clasificaciones bajas donde los para atletas se encuentran con limitaciones para realizar
actividades relacionadas con cambios de posicion, traslados por el deficiente control de tronco
para lo cual requieren asistencia, hecho a considerar a la hora de evaluar y abordar durante las
competencias de tal forma que se logre el objetivo de inclusion, propio del deporte paralimpico.
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El desarrollo de actividades favorece al crecimiento integral del para atleta, este capitulo es
Vidadoméstica  relevante independiente del deporte aqui la especificidad no aplica.

Interacciones
y relaciones
interpersonales

Este capitulo apoya el trabajo en equipo propio de los deportes de conjunto, el BSR deporte
que se caracteriza por interacciones constantes antes durante y después de entrenamiento
y competencias.

En este capitulo se hace relevante reconocer el contexto, como se ha estado mencionando, en
Areas principales |3 singularidad de cada deporte, en este se realza la importancia del deporte practicado como
de lavida eje de lavida de quien lo practica.

Se describe como una temdtica transversal en su esencia al deporte dado que es en

Vida comunitaria, dad donde se d laeld ) " i salud .
social y civica comunidad donae se desarrolia e eporte Visto como contri uyente a la salud comunitaria
Factores Ambientales

Los factores ambientales se entienden como el ambiente fisico, actitudinal y de

la comunicacién.

Tabla 6. Componentes relacionados con los factores ambientales en el BSR

Productos y tecnologia

La practica del deporte paralimpico requiere de elementos propios de la tecnologia, es
crucial y més en ocasiones en donde es un factor diferenciador de la practica misma. Para
el baloncesto para personas con discapacidad el uso de la silla de ruedas adecuada con las
especificidades justas promueve un mejor desempefio dado que la silla son el elemento
que permite el desplazamiento de los para atletas, siendo un factor extrinseco pasa a ser
un factor intrinseco cuando es bien formulado.

Entorno natural y/o
cambios en el entorno
generado por el ser
humano

Este capitulo constituye un elemento que permite identificar que hay factores que
impactan tanto a los deportistas con o sin discapacidad, dado que, aspectos como el clima
se considera, seglin el deporte, como facilitador o barrera. De igual manera, los ajustes
que el hombre hace al entorno pueden favorecer u obstaculizar la practica deportiva, para
el caso del BSR, un terreno de juego adecuado para la practica deportiva sin lugar a dudas
se convierte en un facilitador ademds de un promotor del entrenamiento del deporte.

Apoyo y relaciones

El papel de la red de apoyo es un facilitador o barrera, y tal como la mayoria de los
capitulos del componente permite el reconocimiento del deporte y deportista como
tal, dado que, tanto para el que tiene discapacidad como el que no, afecta negativa o
positivamente el desempefio en el deporte, es por esto que, se queda sin elementos
diferenciadores para el BSR.
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La literatura evidencia el impacto de las actitudes de familiares, amigos, entrenador, entre
otros, donde se hace relevante el reconocer la mirada que cada persona externa tiene del

Actitudes concepto de discapacidad y deporte como facilitador o barrera en la carrera deportiva.

Esta temdtica ha venido siendo evaluada y considerada a profundidad dada la
conceptualizacidn que se tiene de discapacidad y derechos, para Colombia la Ley 1618
Servicios, sistemasy  del 27 de Febrero (24) y la Ley 1946 de 2019 (25), el deporte ha permitido un avance
politicas significativo en la puesta en marcha de proyectos facilitadores de la practica deportiva por
parte de las personas con discapacidad con miras a la inclusion.

Factores Personales

Los factores personales entendidos como los factores propios de las personas
que hacen referencia a la edad, el género, estrato socioecondémico, es decir,
todos los aspectos que hacen diferente a una persona de otra, que a la hora
de evaluar se queda corto, sélo queda describir y reconocerlos de manera
que apoyados en diversas perspectivas escritas, algunos en términos de
determinantes sociales, otros en caracteristicas sociodemograficas y para la
CIF en factores ambientales.

Sin embargo, para el deporte paralimpico, identificar que las personas puedan
adquirir la discapacidad en diferentes etapas de la vida se convierte en un factor
relevante para asumir la discapacidad. Aspectos como, si practic6 deporte
antes de la discapacidad y mas alla como elementos relacionados con el tipo de
discapacidad permite la practica deportiva en el alto rendimiento, en el caso
tomado para el capitulo, el BSR, los deportistas elegibles en primera instancia
deben tener discapacidad fisica o PC.

En este orden de ideas la deficiencia elegible como aspecto a considerar para
la clasificacion funcional es un factor personal que para la practica del BSR
considera en discapacidad fisica la deficiencia de miembros, deficiencia de
fuerza de miembros inferiores, deficiencia de longitud miembros inferiores,
rango pasivo disminuido en miembrosinferiores, sin embargo, ala horadel alto
rendimiento se considera con miras de un buen funcionamiento que permita
desarrollo de cualidades del deporte, y se descarta baja talla. Por otra parte, la
deficiencia de PC es considerada a hipertonia, ataxia y atetosis, sin embargo, el
reconocimiento de los grados permite reconocer la ubicacién del deportista en
el campo o no elegibilidad por severidad.
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Para terminar este componente es importante reconocer que, los textos de
deporte que dialogan sobre modelos explicativos de riesgo de lesion mencionan
los factores personales dese otra denominacién como lo son los factores
intrinsecos, donde se da valor a los aspectos genéticos tanto parajuzgar talentos
como para presumir la necesidad de cuidados especiales por el supuesto riesgo
dado por el genotipo.

En términos generales los factores personales son un componente de estudio
constante en el medio deportivo y que requiere en el deporte paralimpico una
inversion en investigacion y trabajos interdisciplinares a profundidad dada
la complejidad. Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado, es relevante
resaltar que, en el deporte paralimpico, sin lugar a especulaciones, los seres
humanos son multidimensionales y en formas de funcionamiento diferentes,
que, por tanto, van a requerir de un abordaje integral.

Proceso de la Clasificacion Funcional en el Deporte Paralimpico

La clasificacion funcional es un elemento tinico y diferenciador del deporte
paralimpico, permitiendo el acceso a la practica y competencia del deporte.
Todo deportista debe presentar una deficiencia que les produzca una desventaja
en la competencia con respecto al deporte regular, para ello se utiliza un
sistema de clasificaciéon para minimizar el impacto que las deficiencias tienen
en el rendimiento deportivo (26).

A nivel conceptual se debe recurrir a la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (CIF), que aplicada a la
clasificacién se representa en la Figura 5. La CIF contempla las condiciones
de salud y los factores personales y del entorno, sin embargo, la clasificacion
funcional sélo considera las deficiencias del deportista (deficiencia en la
estructura o funcién corporal) y limitacién en la actividad (como por ejemplo
las habilidades requeridas en cada deporte), por lo cual los factores personales
y ambientales no son considerados en la clasificacién funcional del deporte, sin
embargo, es un elemento determinante para el desarrollo del deporte.
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Figura 7. Conceptualizacion de la Clasificacién Funcional con referencia a la CIF

CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, DE LA Factores
DISCAPACIDAD Y DE LA SALUD (CIF) contextuales
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Cédigo para Cardiopulmonar Digestivo / Endocrino Autocuidado
deficiencia visual Digestivo / Endocrino Genitourinario / Vida doméslica
Genitourinario / Reproductivo Relaciones interpersonales Cédigos para;
Reproductivo Piel Areas superiores vida -Carrera
Piel Ci idad / Vida civica -Salte
..... muscilossq é ! | Movilidad -Lanzamientos
y relacionadas con e " " -Golpes
movimlenta _ggf;z;:r:ﬁ Posicién corporal -Natacién
| extremidades Manejo de objetos -Pmpulsiqn silla qe ruedas
Cédigos para: -Diferencia en longitud Caminar / -Cualquier movimiento
-Hipertonia de piernas Desplazamientos deportivo
-Ataxia -Baja eslatura -overse en el lransporte
-Atetosis
-Deficiencia Fuerza
Muscular
-Deficiencia Rango de
Movimiento

Fuente: Adaptado de Tweedy v Vanlandewijck (27)

Anteriormente, para la década de los 40, la clasificaciéon funcional era netamente
segln el diagnoéstico médico, basada segtin la deficiencia del deportistay eraigual
paratodoslosdeportes, porejemplo, sistema paralesion medular, amputaciones,
entre otros. Debido a diferentes eventualidades, como la falta de credibilidad
en los resultados en las pruebas en 1992 se inici6 el proceso de la clasificacién
funcional, pero es en el 2015 donde el Comité Paralimpico Internacional (IPC)
aprobé una estrategia de clasificacion que tiene como funciones clave (26):

e Definir quién es elegible para competir en un deporte determinado.

e Agrupar los deportistas en clases para asegurar que el impacto de la
deficiencia sea minimizado.

La clasificacién se da por medio de los siguientes pasos por medio de un grupo
de clasificadores que cada federacion internacional y/o nacional debe certificar
a sus clasificadores para realizar las evaluaciones de los deportistas (médicos,
fisioterapeutas, oftalmélogos u optémetras o técnicos deportivos). Esta
evaluacién debe realizarse antes de la competicién (26).

1. Identificar la presencia de una deficiencia elegible: Revisar registros
médicos, historia clinica y/o cualquier otra documentacién que permita
valorar la existencia de la deficiencia elegible.
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2. Valorar si el deportista presenta el Criterio de Deficiencia Minima (MIC):
Este criterio debe asegurar que la deficiencia elegible afecta el grado en
que el deportista sea capaz de realizar las tareas y actividades especificas
del deporte.

3. Evaluar la limitacién en las actividades propias del deporte.
4. Observacién del desempeno en la competicién (Si se requiere).

5. Asignar una clase: Una vez realizado el proceso de evaluacién por parte
de la mesa de clasificacion se debe asignar la clase deportiva, sin embargo,
el deportista puede ser evaluado en diferentes ocasiones a lo largo de su
carrera deportiva. Los clasificadores pueden decidir si el deportista tiene
que ser evaluado de nuevo en la préxima competiciéon (“R” — Revisién) o
en un plazo de tiempo (“RFD” - Revisién con Fecha Fija) si el deportista
presenta una deficiencia progresiva o deportistas jévenes que aiin no han
alcanzado la madurez esquelética.

Tabla 7. Las deficiencias elegibles en el Deporte Paralimpico son las siguientes (28)

Deportistas que presentan un estado de salud que disminuye o elimina su capacidad de
contraer de manera voluntaria sus mdsculos para mover o generar fuerza.

Deficienciaenla
potencia muscular

Deportistas con una condicién de salud que reduce o elimina el movimiento de una o

Deficiencia en el rango varias articulaciones (Ejemplo: Artrogriposis, contractura derivada de la inmovilizacin
de movimiento pasivo  (r6nica, entre otros)

Deficiencia de los Deportista con ausencia total o parcial de huesos o articulaciones como consecuencia de
miembros un traumatismo, enfermedad o deficiencia congénita.

Deficiencia en la Deportistas con diferencia en la longitud de sus piernas producto de una alteracion del
longitud de las piernas ~ crecimiento o traumatismo.

Deportistas con reduccion en la longitud de los huesos de miembros superiores e
Baja estatura inferiores y/o del tronco (Acondroplasia, disfuncién de la hormona del crecimiento,
osteogénesis imperfecta).

Aumento en la tensién muscular y una capacidad reducida de estiramiento muscular
Hipertonia a causa de un dafio en el sistema nervioso central (Pardlisis cerebral, trauma
craneoencefalico e ICTUS).

Deportistas que presentan movimientos descoordinados causados por dafios en el sistema
Ataxia nervioso central (Pardlisis cerebral, trauma craneoencefdlico, ICTUS, esclerosis multiple...).
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Atetosis

Deportistas que presentan de manera continua movimientos lentos involuntarios
(Paralisis cerebral, trauma craneoencefalico, ICTUS).

Deficiencia visual

Deficiencia en estructuras del ojo, nervio ptico, vias 6pticas o corteza visual.

Deficiencia intelectual

Deportistas con limitacién en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa, sin
embargo, debe ser originada antes de los 18 afios.

Teniendo en cuenta las deficiencias elegibles, a continuacion, se presentan cada
una de ellas con los deportes paralimpicos que pueden ser practicados:

Figura 8. Deportes paralimpicos segiin deficiencias elegibles (26)

‘ DEPORTES PARALIMPICOS SEGUN DEFICIENCIAS ELEGIBLES ‘

Deficiencia en
potencia muscular

Deficiencia en
ROM pasivo

Para Atletismo N
Para Badminton
* Baloncesto en Silla de .
ruedas
* Boccia
Para Ciclismo
Esgrima en Silla
* Para Hipica
Para Natacion
* Para Powerlifting
* ParaRemo
* Rugby ensilla de ruedas
* ParaTaekwondo
 Para Tenis de mesa
.
.

Tenis en silla de ruedas
Para Tiro

Para Tiro con arco

Para Triatléon

Voleibol sentado

Para Atletismo

Para Badminton
Baloncesto en Silla de
ruedas

Boccia

Para Ciclismo

Esgrima en Silla

Para Hipica

Para Natacién

Para Powerlifting

Para Remo

Rugby en silla de ruedas
Para Taekwondo

Para Tenis de mesa
Tenis ensilla de ruedas
Para Tiro

Para Tiro con arco

Para Triatl6n

Voleibol sentado

R

Para Atle
Para Bad
Balonces
ruedas
Boccia
Para Cicli

Esgrima en Silla

Para Hipi

Para Natacion

Para Powerlifting

Para Remo

Rugby enssilla de ruedas
Para Taekwondo

Para Teni:

Tenis en silla de ruedas

Para Tiro
Para Tiro

Para Triatlén
Voleibol sentado

tismo
minton
to en Silla de

smo

ca

s de mesa

con arco

Para Atletismo

Para Badminton
Baloncesto en Silla de
ruedas

Boccia

Para Ciclismo

Esgrima en silla

Para Hipica

Para Natacion

Para Piragliismo

Para Powerlifting

Para Remo

Rugby en silla de ruedas
Para Taekwondo

Para Tenis de mesa
Tenis en silla de ruedas
Para Tiro

Para Tiro con arco

Para Triatlén

Voleibol sentado

Para Atletismo

Para Badminton
Baloncesto en Silla de ruedas
Boccia

Para Ciclismo

Esgrima en silla

Para Hipica

Para Natacion

Para Piragliismo

Para Powerlifting

Para Remo

Rugby en silla de ruedas
Para Taekwondo

Para Tenis de mesa
Tenis en silla de ruedas
Para Tiro

Para Tiro con arco

Para Triatlén

Voleibol sentado

‘ DEPORTES PARALIMPICOS SEGUN DEFICIENCIAS ELEGIBLES ‘

Deficiencia de los Diferencia en Discapacidad Discapacidad
Baja estatura
miembros longitud intelectual visual

+ Para Atletismo

+ Para Badminton

+ Baloncesto en Silla de
ruedas

* Boccia

* Para Ciclismo

« Para Esgrima

« Para Hipica

+ Para Natacién

* Para Piraglismo

* Para Powerlifting

* ParaRemo

* Rugby en silla de ruedas

* Para Taekwondo

* Para Tenis de mesa

* Tenis ensilla de ruedas

* ParaTiro

* Para Tiro con arco

« Para Triatlén

* Voleibol sentado

Para Atletismo

Para Badminton
Baloncesto en Silla
de ruedas

Para Ciclismo

Para Esgrima

Para Hipica

Para Natacién
Para Powerlifting
Para Tenis de mesa
Tenis en silla de
ruedas

Para Tiro

Para Tiro con arco
Para Triatlén
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Para Atletismo
Para Badminton
Para Hipica

Para Natacién
Para Powerlifting
Para Tenis de mesa

Para Atletismo

Para Atletismo

Para Natacién
Para Remo
Para Tenis de mesa
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Especificamente el Baloncesto en Silla de Ruedas, es elegible para todas las
deficiencias excepto discapacidad visual e intelectual, como se evidencid
anteriormente, existiendo asi 8 clases deportivas desde 1.0 hasta 4.5, las cuales
dependeran del nivel de control de tronco y se relaciona con las deficiencias que
afectan los miembros inferiores. Todos los jugadores deberan usar la silla de
ruedas, incluso si, en su vida diaria no la requieran.

Para comprender la clasificacién funcional, se describe a continuacién cada
una de las clases deportivas, sin embargo, se debe tener en cuenta que durante
el juego las suma de las clases de los deportistas activos no debe sobrepasar 14.

Entre cada una de las clases se puede clasificar a un jugador en medio punto
(Ej.: 1.5, 2.5, 3.5) cuando no encaja perfectamente en las caracteristicas en una
clase presentando particularidades de dos o mas clases (29).

Figura 9. Clases deportivas en Baloncesto en Silla de Ruedas

Clase 1.0

Los jugadores de esta clase presentan poco o nulo control de tronco para llevar el cuerpo de manera frontal, lateral
o rotaciones para coger o pasar el balon. Como facilitadores para mantener la posicién sedente la silla cuenta con un
espaldar mds alto, de igual forma utilizan amarras para sostener el tronco.

J
4 N\
Clase 2.0
Los jugadores de esta clase presentan control de tronco parcial cuando requieren dominio del baldn hacia adelante

y rotacion este control permite un mayor manejo, sin embargo, también usan espaldares altos y amarras como
facilitadores para la estabilidad del tronco.

J
( Clase 3.0 b

Esta clase deportiva en BSR se caracteriza por un buen control del tronco frontal y hacia las rotaciones en el uso del
L balén no tienen control de tronco hacia los lados.

J
4 N\
Clase 4.0
Los deportistas de esta clase presentan dominio del tronco en todas las direcciones, sin embargo, presentan dificul-
tades hacia un lado en el uso del balén.
S J
s N

Clase 4.5

Los deportistas no tienen dificultades en el control de tronco generalmente esta clase este asociado a deficiencias en
|a estructura relacionada con longitud de extremidades y/o artrodesis de tobillos.

%
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Tener en cuenta cada una de las clasificaciones otorgadas a cada deportista
permitira tomar decisiones frente a las intervenciones a realizar, asimismo
los ajustes pertinentes para cumplir con el objetivo de la actividad propia del
deporte,porlocual,seresaltalaimportanciadel principiodeindividualizaciéon
en el deporte paralimpico, ya que, a pesar de dos deportistas presentar una
misma lesién de origen de la discapacidad, cada uno tendra caracteristicas
fisicas que lo diferenciaran del otro. Esto genera que se deban de realizar
ajustes tanto en evaluacién, intervenciéon y educacion de los deportistas,
ya que, las tareas tanto deportivas como de las actividades de la vida diaria
cambian para cada una de las clasificaciones. Es por esto que es relevante
el reconocimiento de la clasificacion funcional de cada uno de los deportes
que permitan esclarecer los procesos de planeacién y ejecucién dentro de los
abordajes fisioterapéuticos.

Esto permite comprender que se debe contemplar una mirada integral del
deportista, la cual es posible establecer desde la CIF, siendo esta la referente de
la clasificacién funcional de los deportes paralimpicos para los fisioterapeutas.

Consideraciones Generales

Para considerar en los elementos para el abordaje del deportista paralimpico
siempre se debe reconocer la diferencia que existe entre cada uno de los
deportistas, o sea, la importancia del trabajo individualizado y parados en las
capacidades, sin olvidar el rol del Fisioterapeuta direccionado en gran medida
a la disminucién de riesgo de lesion para lo que se debe identificar en primer
lugar las estructuras vulnerables segin el deporte.

Asi se puede concluir que, en primer lugar, para baloncesto en silla de ruedas
que, la deficiencia en la funcién relacionada con el dolor de hombro es muy
prevalente en jugadores de baloncesto en silla de ruedas. Ademas, se reconoce
la importancia de evaluar cualidades como la movilidad articular en el
desempeno especificamente en movimientos de flexién, abduccién, rotacion
interna del hombro y las asimetrias escapulares durante la propulsién de la
silla de ruedas.

Porotraparte, reconocerlasdeficienciasmasrelevantes que se pueden presentar
relacionadas con el deporte para comprender y lograr hacer un buen raciocinio
clinico que permita dar respuesta asertiva segtin el deporte que practica esa
persona con caracteristicas individuales relacionadas con la discapacidad. Por
lo anterior, en segundo lugar, se considera como relevante en este trabajo que,
la debilidad de la musculatura posterior del hombro genera un acortamiento
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en los musculos anteriores del hombro y contribuye al desarrollo del dolor de
hombro en jugadores de baloncesto en sillas de ruedas. De acuerdo a lo anterior,
una busqueda bibliografica de las principales estrategias de intervencién segtin
el deporte permite intervenciones con una mayor fiabilidad y confianza.

En este orden de ideas, en tercer lugar, los lineamientos de una intervencion
preventiva para jugadores de baloncesto en silla de ruedas deben de centrarse
en el rango de movimiento escapular y de hombro, fortalecimiento de los
musculos serrato anterior y aquellos que realizan movimientos escapulares,
rotaciones y abduccién de hombro; ademas se debe de considerar incluir la
rehidratacion adecuada durante la recuperacion en el estiramiento esto segiin
lo encontrado en la literatura, sin embargo, se evidencia poca informacién
relacionada con deporte adaptado en las bases de datos propias de la profesion,
reconociéndose mas un enfoque clinico.

Finalmente, es vital en el deporte paralimpico evaluar e intervenir los
factores ambientales o llamados extrinsecos de manera que los abordajes sean
integrales. En este sentido, en baloncesto en silla de ruedas, se deben considerar
los factores ambientales como la silla de ruedas, la cual se debe cambiar o
readaptar a medida que las habilidades de los jugadores se desarrollen y asi el
jugador siga siendo competitivo. También es importante el apoyo del entorno
social en los jugadores de baloncesto en silla de ruedas.
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