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INTRODUCCION

Ya que vamos a enfrentarlos al problema del ejercicio fisico, y mas atun
del deporte, referido a las personas con minusvalias, nos es imprescindible
un marco de referencia, esto es, saber acerca de quién hablamos, para des-
pués adentrarnos en el tema especifico del deporte.

Tomamos como referencia la CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
DEFICIENCIAS, DISCAPACIDADES Y MINUSVALIAS, confeccionada por la
0O.M.S. en la 29 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo de 1976
a titulo experimental. El texto definitivo en inglés apareci6 en 1980; la ver-
si6n en castellano la realizé el INSERSO (INSTITUTO NACIONAL DE SERVI-
CIOS SOCIALES), que se publicd en 1983,

Esta clasificacién establece tres niveles:

DEFICIENCIA: pérdida o anomalia de una estructura o funcién de tipo
psicolégico o anatémico. Estoes, la anomalia o pérdida de un miembro, orga-
no, tejido u otra estructura del cuerpo, incluidos los sistemas de la funcién
mental. Puede tener cardcter permanente o temporal.

DISCAPACIDAD: restriceién o pérdida de la capacidad para realizar
una actividad tal como la haria un ser humano cualquiera dentro de lo que
se considera normal. Se afectan las capacidades, en forma de actividades y
conductas compuestas; por gj. trastornos para observar una conducta de-
bida, para proveer al cuidado e higiene personal {control del aparato excre-
tor y capacidad para lavarse y alimentarse), o también capacidad para an-
dar.
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MINUSVALIA: impedimento que sufre un sujeto dado, originado a con-
secuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide la
realizacién de un rol que el normal (dependiendo de los factores de edad, se-
x0, contexto social v cultural} para el sujeto en cuestion. La minusvalia
guarda relacién con €l valor que se atribuye a la situacion o experiencia de
un sujeto cuando se aparta de la norma. Asi pues, la minusvalia representa
la socializacion de una deficiencia o discapacidad, y en cuanto tal refleja las
consecuencias (de orden cultural, social, econdémico y ambiental) que se de-
rivan para el sujeto de la presencia de la deficiencia y la discapacidad.

La CONSTITUCION ESPANOLA, en el art® 49, habla de “DISMINUIDOS
FISICOS, SENSORIALES Y PSIQUICOS™.

La famosa LISMI (Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracion social de
los minusvalidos dice: “A los efectos de la presente Ley se entendera por mi-
nusvalido, toda persona cuyas posibilidades de integracién educativa, labo-
ral o social se hallen disminuidas como consecuencia de una deficiencia,
previsiblemente permanente, de cardcter congénito o no, en sus capacidades
FISICAS, PSIQUICAS O SENSORIALES".

No podemos perder de vista que esta concepcion de la MV. tiene sus
raices en una concepcion del hombre como ALMA + CUERPO, que desde el
nacimiento de la filosofia en Grecia en el siglo VI a. de C. tiene su paradigma
en Platén. El filésofo defendia que el hombre, el ser humano, consta de un
CUERPO FISICO gue esta inmerso en el mundo fisico al cual pertenece mas
una parte mas noble, su ALMA RACIONAL que pertenece al mundo de las
IDEAS (INEF, 1975). (Las ideas no eran para élpensamientos, sino entes o
seres perfectos, el “ideal” del mundo fisico).

Pues bien, la afectacion sensorial que pertenece a la MV. fisica al finy
al cabo, es diferente de la psiquica segun este esquema de pensamiento,

Pero, ¢no es cierto, por ejemploy, que los nifios con Sindrome Down tie-
nen una simpatia y un carific muy superiores a cualquiera?. Y, ademas, hay
corrientes mas modernas que empiezan a pensar en el hombre como un
“BANDLE OF HAILIAS” un HAZ DE SENSACIONES. Ya no habria mente, o
alma, y cuerpo, sino un todo indivisible.

Ciertamente, la mayoria de las MV. no afectan por separado a una de
las dos esferas en que se dividié al ser humano, sino que la mayoria son
MULTISISTEMICAS POR LA PROPIA NATURALEZA DEL PROCESO, DE LA
CAUSA; y otras, atin afectando a un solo plano, o incluse a un érgano o
aparato, alteran toda la persona. Por ejemplo, cuando nos resfriamos, no es
solo el aparato respiratorio lo que nos molesta, sino que no vemos, no oimos
como antes, ni tenemos gusto, y se modifica hasta nuestra conducta.

Pero aparte de todo lo dicho en los parrafos anteriores hay una cosa
gue tenemos que tener muy clara sobre las personas impedidas, minusvali-
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das, especiales, etc. y otras denominaciones que se las dan, y es que, por
encima de cualquier situacién, son ante todo PERSONAS, con iguales dere-
chos y deberes que los catalogados como normales, amparados por la Cons-
titucién Espariola y dispuestos a recibir todo aquello que la sociedad ofrece
a sus cindadanos para su bienestar y enriquecimiento personal. (Posterior-
mente son impedidos, minusvalidos o especiales).

BREVE ANALISIS HISTORICO

Un estudio historico de la consideracién hacia estas personas a lo lar-
go de los siglos nos manifiesta un tratamiento dispar. Mientras algunas cul-
turas los consideraban como DIOSES, en oiras han sido despreciados, mal-
tratados y hasta eliminados y a esto podemos anadir la ocultacién que han
sufrido.

Actualmente nada de esto es usual. Existe un colectivo de profesiona-
les dedicados a sacar lo positivo de toda persona con un denominador co-
mun. “la utilizacién de las actividades {isicas como elemento pedagégico de
remedio e INTEGRADOR".

En un principio el trabajo era rehabilitador y posteriormente, con la
aparicion de la Educacién Fisica y el Deporte, Sir Ludwing Gutman puso di-
chas actividades al servicio de los parapléjicos (HOUSSA, 1979}, siendo el
punto de partida el Hospital de Stoke-Mandeville cuya direccién ostentaba.
Tanto en Inglaterra como en Estados Unidos se formaron en 1946 los prime-
ros equipos de baloncesto en silla de ruedas, siendo este pais donde se cred
un famoso equipo de parapléjicos denominado los Flying Wheels quienes,
con una larga gira de exhibicién por todo el pais, contribuyeron de forma de-
finitiva a la difusién y popularizacion del tema, aumentando rapidamente el
numero de practicantes y el impacto social del proceso.

En el propio Hospital de Stoke-Mandeville tuvieron lugar en 1948 los
primeros Juegos Internacionales con el mismo nombre del citado hospital.
La participacion fue realmente escasa (catorce varones y dos mujeres} aun-
que, sin duda, entusiastica.

Con posterioridad y tras otras experiencias similares, a partir de 1952
los Juegos de Stoke-Mandeville se convierten definitivamente en la competi-
cién internacional para minusvalidos més importante, estableciéndose su
periodicidad anual.

En 1960, en Roma, inmediatamente después de la celebracion de los
Juegos Olimpicos, 480 atletas minusvalidos representando a 22 paises com-
pitieron en lo que se denominé Olimpiada Paralela o Paraolimpiada, que ha
continuado hasta nuestros dias. En 1967 tuvieron lugar en Winnipeg {Cana-
da) los primeros Juegos Panamericanos, en los que la participacién se ex-
tendié no so6lo a parapléjicos sino a todo tipo de minusvélidos, establecién-
dose las diferentes categorias de discapacidad.
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En 1968 la Paraolimpiada se trasladé a Tel-Aviv debido a la altitud de
la ciudad de Méjico, sede olimpica aquel aflo. Por primera vez acudi6 a una
Paraolimpiada una pequena representacion espanola.

En Espafia, a instancias de la Asociacion nacional de Invalidos Civiles
(ANIC), la Delegacion Nacional de Educacion Fisica y Deportes cred la co-
rrespondiente Federacion Deportiva que organizd y programé el deporte para
minusvalidos (FEDM, 1968). En 1969 se celebran en Barcelona los Encuen-
tros Nacionales de Baloncesto en silla de ruedas, que servirian para configu-
rar la selecciéon que compitié en Stoke-Mandeville el mismo afio, junto con
otros participantes en natacién, tiro con arco, slalon y atletismo, consiguien-
do varias medallas.

Los Juegos Mundiales de 1970 significan el reconociiento internacionat
de la calidad de los deportistas minusvalidos esparioles, destacando la parti-
cipacion de atletas ciegos que competian por primera vez.

La FEDM estableci6 los reglamentos actualmente en vigor, introdu-
ciendo el coeficiente corrector y el coeficiente deportivo que permitian la
competencia equitativa de los distintos grados de minusvalia.

Sir Ludwing Guttman resumio los objetivos de la participacién en el
deporte para minusvalidos de la siguiente forma:

- Factor psicologico en la recuperaciéon y readaptacién neuroldgica.

- Valor psicologico y de recreacion ayudando al desarrollo de la indivi-
dualidad de la persona y aumentando la motivacion.

- Ayuda en la reintegracion del paciente en los ambitos familiar, social
y laboral.

EFECTOS FISICOS SOBRE EL ORGANISMO

La actividad fisica facilita sin duda a la persona que no recuperara una
capacidad fisica normal, su adaptacién a unas condiciones nuevas que le
impone una amputacién, pardlisis o cualquier otra deficiencia adquirida o
congénita.

El deportista discapacitado participa de los beneficios que la practica
deportiva ofrece a toda la sociedad, por citar algunos ejemplos:

- Efectos positivos sobre las funciones principales del organismo, car-
diovasculares, respiratorias, etc.

- Prevencion de la obesidad, y enfermedades asociadas con el sedenta-
rismo.

Pero ademas de estos efectos colectivos se benefician de ventajas parti-
culares sobre el tipo de lesién que padezcan.
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- Los ciegos aumentaran sus facultades de orientacién, aprenderan a
luchar contra el miedo a lo desconocido.

- Los discapacitados que sufren contracciones espasticas mejoraran su
coordinaciéon neuromuscular, desarrollande el concepto de movimien-
to uniforme, consiguiendo una mejor relajacion de la musculatura.

Los tetrapléjicos y parapléjicos se beneficiaran para su vida en sedes-
tacién, de la mejora de potencia muscular de sus brazos, cintura escapular
y tronco. Esto les permitira una mayor seguridad en los movimientos de
transferencias (paso de la silla de ruedas a la cama, barfiera o coche).

Podriamos seguir poniendo ejemplos pero creo que se puede resumir
diciendo que la practica deportiva es sumamente 1til para mantener en
buen estado las funciones principales del suejto, desarrollar la conciencia
motriz y mejorar la respuesta voluntaria, contribuyendo favorablemente al
tratamiento de afecciones articulares, musculares, neurologicas, vasomoto-
ras y organicas.

EFECTOS PSICOLOGICOS

Tanto si la causa de la deficiencia es congénita, como si ha aparecido a
lo largo del tiempo, por enfermedad o schock traumético, la persona debe
aprender a vivir con sus diferencias.

En este sentido todos los los beneficios psicoldgicos reconocidos de la
practica de algin deporte, se multiplican en este caso considerablemente.

- El desarrolio de la autoestima, por medio de la superacién de uno
mismo y de diferentes metas progresivas que impone un entrena-
miento.

- La superacién de uno mismo, y el desarrollo de la capacidad de lu-
cha.

- La capacidad de motivar que puede ofrecer el deporte, en cualquier
grado de participacién, ya sea de recreacidn, entrenamiento, competi-
cién, etc. puede ser suficiente para superar la tendencia a encerrarse
en si mismo y aislarse de los demas.

Seria por tanto un magnifico apoyo para fomentar la socializacion, al
ofrecer un amplio marco para establecer relaciones con otras personas, fo-
mentar el companerismo y asumir responsabilidades individuales y colecti-
vas.

EFECTOS SOCIALES

Dentro de este concepto quiero referirme a la capacidad que puede y
tiene el deporte para conseguir la integracién. Porque es integrador compar-
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tir espacios deportivos con personas sin discapacidades, consiguiendo con el
trato reconocer las diferencias, y tener un clima de respeto y quizds de mu-
tua admiracion por los logros de cada una.

En este sentido hay muchos deportes y muchas discapacidades que
permiten una completa integracién deportiva, natacién, atletismo serian
ejemplos validos.

Quizas también pueda ser una excepcional plataforma la del deporte
de competicion, para mostrar al resto de la sociedad los logros y las capaci-
dades de las personas discapacitadas, para poder extender un mensaje de
normalizacién, que ayude a olvidar un enfoque proteccionista. Y para que
nos introduzca en otro en el que a partir del reconocimiento de las diferen-
cias se intenta buscar la autonomia personal, que implicaria un entorno
mas amigable para acceder al ocio, al deporte, al trabajo, a la sociedad en
suma.

ORIENTACIONES SOBRE LOS DISTINTOS DEPORTES

Es bien sabido la aptitud de las personas minusvalidas para practicar
la mayoria de los deportes, pero parece logico descartar aquellos que impli-
quen un riesgo excesivo, por la existencia de abundantes lesiones las cuales
disminuirian los efectos favorables del ejercicio.

Por eso orientamos sobre los deportes méas adecuados para el discapa-
citado en general, aunque la eleccion ultima debera tomarse valorando los
requerimientos fisicos de cada deporte como las capacidades reales y las afi-
ciones de cada individuo.

Como hemos podido ver, son muchos y muy beneficiosos los efectos
que la actividad fisica tiene para las personas impedidas, pero para que esto
realmente pueda suceder hay que tener en cuenta lo siguiente:

1- Hay que tener conciencia de que lo que se ofrece puede no ser tan
beneficioso como se esperaba si no se mantiene contacto estirecho
con el profesional médico o psicolégico.

2- Tener un conocimiento profundo del impedimento, de los ttiles de
valoracion y de las competencias de cada sujeto es imprescindible
para una adecuada actuacién.

3- Es necesario que la actividad pueda ser aprendida por los sujetos,
ya que hay que tener en cuenta que el Sindrome de Fracaso sobre-
vuela a estas personas.

Para facilitar la practica de cualquier actividad fisica a estas personas,
se adaptan las actividades a las posibilidades reales de los sujetos:

1- Modificando los materiales.
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2- Modificando las técnicas.

3- Creando elementos mecanicos adecuados para favorecer la partici-
pacién.,

4- Reduciendo los terrenos de juego.

6- Adecuando las actividades a la edad.

6- Planificando las instalaciones con mayor sensibilidad.

6- Controlando el nivel de dificultad y complejidad de las tareas motri-
ces.

En definitiva, haciendo que la propia actividad no sea el primer obsta-
culo a superar. De este modo, por ejemplo, los ciegos comenzaron a esquiar
en los paises escandinavos. Y fue gracias a la idea de un invidente de seguir
las huellas dejadas por los vehiculos militares en la nieve, lo que provoco el
utilizarlos como carriles para evitar salirse de la ruta.

Algo tan sencillo como un compariero les puede permitir participar en
maratones sin problemas. De esta forma con sensibilidad y con el deseo y
voluntad de llevarlo a cabo, los sordos, amputados, parapléjicos, deficientes
mentales, paraliticos cerebrales, etc. pueden correr, nadar, practicar atletis-
mo, jugar a los bolos, tirar con arco, pescar, practicar artes marciales, reali-
zar excursiones y acampadas, jugar al badminton, tenis, ping-pong, montar
a caballo, jugar al futbol, balonmano, voleibol o baloncesto, bailar, jugar con
el freesbee, danzar, expresarse corporalmente, etc.
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RESUMEN

Las actividades fisicas representan un gran beneficio para las personas
impedidas, tanto a nivel personal como de integracion social. Estas han de
buscar que las sensaciones de angustia y frustraciéon, que suelen apoderar-
se de ellas, desaparezcan y de este modo elevar su autoconcepto, permitién-
dole salir de un medio social restringido, que eleve su sensacion de bienes-
tar y se sienta bien consigo mismo.

SUMMARY

Physical activities represent a great progress for disable persons at a
personal level as well as at that of social integration. They need to assure
that the reelings of ansiety and frustation that used to affect them disappear
and, in this way, to enhance their self opinion, allowing them to escape from
a restricted social environment and permitting them to improve their felleing
of well-being and self achievement.

RESUME
Las activités physiques représentent un grand bénéfice pour les handi-
capés, autant 4 niveau personnel que d'intégration sociale. Ces personnes
doivent chercher que les sensations d’angoisse et de frustation, qui peuvent
s'emparer d'elles, disparaissent et de cette maniére élever leur autoconcept,

ce qui leur permettra de sortir d’'un endroit social limité. Ils éleverons leur
sensation de bienétre et se sentirons a l'aise avec eux mémes.
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