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Las personas con lesién medular (LM), que practican el deporte, tienen menor riesgo de enfermar (1). El
deporte permite mejorar la calidad de vida y la participacién social (2). El Dr. Guttman (1948), descubrié los
beneficios de esta actividad en pacientes con LM durante la rehabilitacién (3) y ahora se denomina Terapia
Deportiva Adaptada (TDA).

La LM, considerada como discapacidad de alta complejidad, afecta las funciones sensitivas, motoras,
esfinterianas (vesicales e intestinales), sexuales y psicolégicas, provocando limitacién funcional y restriccion
social. Es frecuente la LM de nivel parapléjico y de tipo completa, en varones, en edades de 30 y 50 anos,
en solteros (4). Multiples complicaciones acompanan a la LM, entre ellas, las infecciones respiratorias,
la espasticidad, el dolor neuropdtico, las infecciones urinarias, las constipaciones, disfuncién eréetil e
infertilidad, y depresién (3).

En Pert, el Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR) dando cumplimiento a la Ley N° 29973, crea
la Terapia Deporte Adaptado en los departamentos de Funciones Mentales y Motoras. El equipo de
rehabilitacién integral de lesiones medulares del INR, tiene el servicio de TDA, y brinda el entrenamiento
deportivo para mejorar funcionalidad durante el tiempo de hospitalizacién, con la finalidad de preparar
al paciente a participar en el deporte con fines de mejorar su salud, de competir a futuro nivel nacional e
internacional como las paralimpiadas, incluyendo a todo tipo de paciente con LM (5).

El ingreso del paciente al servicio TDA es por prescripcién médica, los fisioterapeutas evaltan la funcién
cardiorrespiratoria y el gesto motor, para determinar las condiciones fisicas; luego se plantea el programa
de terapia cardiorrespiratorio (TCR), terapia deportiva individual (TDI) y grupal (TDG), para adquirir
habilidades del deporte en silla de ruedas (SR) o en parado segin LM (6).

La TCR dura 60 minutos, tiene como objetivo aumentar la capacidad vital y resistencia. La TDI dura 45
minutos y sirve para alinear, orientar los ejes anatémicos, estabilizar los segmentos proximales del tronco a
través de técnicas kinésicas de terapia manual. La TDG dura 90 minutos, consiste en la practica en campo
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del manejo de la silla de ruedas en el basquet y tenis de mesa para los pacientes parapléjicos y de bochas para
los pacientes cuadripléjicos; y para los pacientes que caminan se practica el tenis de mesa en parado (7).

Los efectos positivos se dan a nivel de deficiencias, limitaciones y restricciones, como recomienda la
Clasificacién Internacional del Funcionamiento y Discapacidad CIF- OMS (8). En la LM con espasticidad
y rigidez, se obtienen flexibilidad de los musculos hiperténicos debido a la fuerza externa que ejercen los
brazos y el tronco al manejar la silla de ruedas sobre las extremidades inferiores, también al mover el tronco
sobre una base bipodal, generan relajacién de los musculos espésticos (9). En aquellos con dolor neuropético,
el entrenamiento disminuye el dolor, porque el cerebro se distrae en una actividad donde el esfuerzo fisico
por mas de 30 minutos genera endorfinas (2). A nivel visceral el deporte tiene efectos mecénicos sobre la
vejiga e intestino porque al moverse el paciente en silla de ruedas o parado genera vibraciones sobre los
mecanorreceptores de Paccini de la vejiga y del intestino grueso, facilitando las evacuaciones de la micciéon
y defecacion (10),

A nivel funcional refuerza las actividades de la vida diaria y permite la participacion social. Luego del alta,
siguen practicando TDA, ahora algunos son deportistas que estan compitiendo a nivel nacional y han sido
seleccionados para los deportes Paralimpicos (7).

Por ultimo, la TDA activa el sistema neuroendocrino e inmunolégico, mejorando el estado emocional,
disminuyendo el estrés, apertura la motivacién y logros personales que le permiten afrontar la discapacidad
sin barreras, mejorando notablemente la calidad de vida. Entonces podriamos sugerir que la TDA en la LM
provoca efectos positivos en la salud.
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