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1. Introduccion

Uno de los principales problemas asociados a la discapacidad es
el aislamiento social derivado de la encarnacion de una hexis no
legitima (Bourdieu, 2000), inconveniente que afecta especialmente
a las personas con discapacidad motriz en las cuales el atributo
estigmatizador (Goffman, 2001) resulta del orden de lo “evidente”
y natural: la portacion de una silla de ruedas, muletas, bastones o
la exhibicion de un mufdén traducen una presunta anormalidad a
partir de la cual la persona es reducida, por medio de la ideologia
de la normalidad, al plano de lo “abyecto” (Rosato et al, 2009).

Esta situacion a nivel subjetivo se agrava aun mas cuando la dis-
capacidad es adquirida ya que en un contexto histdrico en el cual
la misma es connotada como una tragedia médica individual (Oliver,
2000). Sea cual fuere su origen las personas con discapacidad fisica
deben lidiar a diario con las barreras de accesibilidad, desde las arqui-
tectonicas hasta las que se impone él mismo. Debe volver a sentirse
digno, poder reinsertarse laboralmente generando ingresos, conducir
un automavil, cuidar de si mismo retomando el control de su propia
vida, aprender a prescindir de la comodidad y de la sobreproteccion
de parte de la familia, y él mismo determinar que recursos y ayuda
necesita. Las personas con discapacidad fisica son parte de la po-
blacion que denominamos “vulnerable”, mientras que ellos se auto-
definen como “rengos” Rengo es la categoria a través de la cual las
personas con discapacidad fisica que transitan el espacio del deporte
se autodefinen y que fue creada y promovida por el uso de las mule-
tas y bastones canadienses derivado de las secuelas de poliomielitis?,
pero también, como modo de descargar el enojo que les producia

1 En Argentina las epidemias de poliomielitis propiciaron las condiciones sociales
e histéricas para el surgimiento y desarrollo de este campo entre 1950 y
mediados de los afios 60



ser descalificados a través de la mirada penosa o miedosa de los
“sanos”. El deporte también se convierte entonces en un modo de
acceso a estrategias de supervivencia conocidas a partir de la llegada
al campo deportivo. Las mismas incluyen desde el ejercicio de los
beneficios secundarios garantizados por las leyes de proteccion a las
personas con discapacidad (certificado, pase libre, pension), al acceso
a una red social que hace posible ganancias en capital social, y en
capital econoémico, (por ejemplo: el COPAR (Comité Paralimpico) beca
a los atletas de los seleccionados 6 los clubes de basquet ofrecen
a sus jugadores pequefas ayudas en dinero), como asi también la
posibilidad de acceder al circuito internacional del basquet en Europa
y vivir del deporte con sueldos dignos, vivienda, auto y comida paga.
Especificamente, para poder “jugar” un deporte en silla de ruedas el
requerimiento es “tener” una discapacidad fisica. Para las personas
que no presentan discapacidad, el deporte beneficia el desarrollo de
una vida saludable en los aspectos bioldgico y social, favorece las re-
laciones interpersonales y repercute favorablemente en la calidad de
vida. De aqui surge el interrogante: Qué impacto biopsicosocial ten-
dra el deporte adaptado (actividad fisico deportiva que es suscepti-
ble de aceptar modificaciones para posibilitar la participacion de las
personas con discapacidades fisicas, psiquicas o0 sensoriales.) en las
personas con discapacidad fisica en silla de ruedas? Las respuestas
a este interrogante son complejas ya que incluyen otras preguntas
mas especificas, que nos permitirian obtener un conocimiento mas
profundo acerca de la problematica de la discapacidad fisica relacio-
nada al deporte, tales como qué factores motivacionales los impulsan
a practicarlo, cuales son sus expectativas a nivel fisico y social, que
beneficios perciben en su salud, en su funcionalidad, en su autonomia,
sus funciones relacionadas con el movimiento y la postura. Intentamos
conocer también si la practica del deporte favorecio el vinculo afectivo
con ofras personas, cual es y por qué se da la dominancia de género,
a qué nivel socioecondmico y nivel educativo corresponde la mayor
afluencia, adherencia y compromiso del deporte adaptado, cual es la
compatibilidad de la préctica del deporte con la carga horaria laboral,
si les permitid sentirse incluidos en la sociedad, si les generd opor-
tunidades laborales, viajes, cual fue su mayor cambio a partir de la
préctica del mismo y si colabord a mitigar la angustia que genera la
discapacidad. A partir del campo del deporte adaptado se instaura-
ra una escuela de moralidad? en la cual los profesores de educacion
fisica y los pares “entrenaran” a la persona con discapacidad fisica
para potenciar sus capacidades remanentes con el fin de maximizar
su “calidad de vida”. (Carolina Ferrante 2010) Tradicionalmente, la

2 Que tiene su origen en la filosofia del deporte y la rehabilitacion sostenida
por Guttmann y cristalizada en el campo por la labor en la Comisién Nacional
de Rehabilitacion del Lisiado (CNRL) y el Instituto de Rehabilitacion del
Lisiado (IREL) a través de sus discipulos: los Prof. de Educacion Fisica Héctor
Moguilevsky y Pocho Ramirez y el Médico Fisiatra José Cibeira entre fines y
principios del 50 y 60.

solucion propuesta desde el Modelo Médico Hegemanico (Menéndez,
1990) lo ha constituido la prescripcion de practicas deportivas. Ain hoy
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS2006) y las federaciones de
deporte adaptado sostienen que constituye el principal elemento que
garantiza la “reinsercion de la persona con discapacidad” a la vida so-
cial. Con esta investigacion se propone conocer los beneficios en la es-
fera biopsicosocial de la persona con discapacidad fisica equipada con
silla de ruedas como apoyo para su movilidad; qué sensaciones les
genera la practica del deporte adaptado recreativo, que beneficios les
ofrece y qué compromiso les exige la competitividad, en las diferentes
propuestas deportivas, relacionandolas con el impacto en la vida de
relacion, en la sensacion de bienestar e integridad corporal percibidas,
en su motivacion; los beneficios sociales slo podemos comprenderlos
desde las vivencias de los agentes y no desde los postulados tecricos
y de escaso material empirico, por lo tanto se pretendio obtener una
experiencia objetiva y subjetiva de la discapacidad, teniendo en cuenta
la percepcion de la misma.

2. Objetivos

¢Cudl es el impacto percibido, por las personas con discapacidad
fisica en su esfera biopsicosocial a partir de la practica del deporte
adaptado?

Se interrelacionaron las siguientes preguntas: ¢Cual es el beneficio
en términos de su autoestima?¢,Cual es el beneficio posible en su
vida de relacion social?;La practica del deporte adaptado fue un fac-
tor que aportd a su autonomia?;Pertenecer a un equipo donde los
integrantes poseen discapacidades similares, potencio su confianza
para validarse por si mismo?;Con la préctica, ha mejorado su habi-
lidad motriz, ha favorecido su postura, ha aliviado sus dolores?¢Cual
es la razon por la que eligen un deporte adaptado en particular?
¢Esta eleccion esta relacionada con la practica del mismo antes de
la discapacidad?; El deporte colabord en su inclusion social?

El estudio no propuso verificar o refutar una hipétesis, sino arribar a
nuevas conocimientos que como producto del proceso investigativo,
resultasen Utiles para contribuir a mejorar las intervenciones y pro-
puestas destinadas a las personas con discapacidad.

Los estudios provenientes de la educacion fisica sostienen que el
deporte generaria efectos positivos para el desarrollo psicoldgico, fi-
sico y social de las personas. Teniendo en cuenta estos resultados, la
practica del deporte en los individuos discapacitados motrices en silla
de ruedas, les garantizaria una sensacion de bienestar, satisfaccion
y fortalecimiento de la autoestima, les ayudaria a lograr un estilo de
vida mas balanceado y normal, proporcionandoles oportunidades de
sociabilizacion y de autoexpresion a través de su participacion activa
conforme a su nivel de movilidad y funcionalidad. Generalmente los
discapacitados tienden a evitar el uso de sus extremidades parcial-



mente afectadas. A través del Deporte Adaptado, se los incentivaria y
motivaria para que colaboren activamente en su rehabilitacion, inter-
viniendo en la prevencion a partir del autocuidado, evitando compli-
caciones de su salud, aportandole confianza y mejores habilidades
motrices, obteniendo mayor fuerza en su musculatura remanente a
través de las proezas necesarias para desarrollar el juego.

El deporte acercaria a la familia del discapacitado y lo centraria en su
rol de persona activa capaz de vencer obstaculos, generandole me-
nor dependencia siendo una guia a imitar por otros discapacitados.
El deporte promoveria viajes, giras, reuniones con clubes, y federa-
ciones facilitando la inclusion con otras sociedades y organismos.

2.1 Objetivo general

Analizar los beneficios que percibe la persona con discapacidad fisi-
ca con la practica del deporte adaptado en términos del impacto per-
cibido por éste en su esfera social, cultural, psiquica y motivacional

2.1 Objetivos especificos

Analizar los beneficios que percibe la persona con discapacidad
fisica con la practica del deporte adaptado en términos del im-
pacto percibido por éste en su esfera social, cultural, psiquica,
motivacional, diferenciandolos por su deporte, por su patologia.
Identificar los motivos de su adhesion, eleccion y compromiso
con la actividad y los beneficios reconocidos por los profesores a
cargo de la actividad con respecto al deportista.

3. Materiales y método

La investigacion se aplico a una muestra de 62 personas con dis-
capacidad fisica en sillas de ruedas de ambos sexos, cuyo origen
de la discapacidad era la consecuencia de (segun denominacion
de la CIE10%), espina bifida*, poliomielitis®, lesion medular®, y ampu-
taciones’, comprendidos dentro del rango etario de 18 a 75 afios,

3 Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados,
Décima Revision, Vols. 1-3. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud,
1992-1994. Clasificacion diagndstica estandar internacional para todos los
propositos epidemioldgicos generales y muchos otros de administracion de salud.
La C.I.E., es adecuada para clasificar enfermedades y otros tipos de problemas de
salud, consignados en distintos tipos de registros vitales y de salud.

4 CIE 10. Cap.XVIl, Malformaciones Congénitas deformidades y anomalias
cromosomicas Q05, Espina bifida.

5 CIE 10. Cap.l. Ciertas enfermedades infecciosas y parestesias infecciones
virales del SNC. A80 poliomielitis Aguda.

6 CIE 10. Cap.XIX. Traumatismo, envenenamientos y algunos otros consecuencia
de causas externas. S14 Traumatismos de la Médula espinal y de nervios a nivel
del cuello, hombro y del brazo. S34 Traumatismos de los nervios y de la médula
espinal lumbar o a nivel del abdomen, de la region lumbosacra y de la pelvis

7 CIE 10. Cap.XIX. Traumatismo, envenenamientos y alg9unos otros consecuencia
de causas externas. S48 Amputacion traumatica del hombro y brazo. S88
Traumatismo de la rodilla y la pierna, amputacion traumatica de la pierna.

que practicasen, Quadrugby, natacién, basquet, tenis de mesa
adaptados en las instalaciones deportivas, gimnasio, playon, can-
cha de basquet cubierta y pileta de natacion cubierta del SNR2, y a
5 profesores de Educacion Fisica a cargo de estos deportes.

Se contd con la autorizacion de la maxima autoridad del Servicio
Nacional de Rehabilitacion para el ingreso y realizacion del estudio.
La técnica fue observacional, y descriptiva. La unidad de analisis
fue la persona con discapacidad fisica hombre y mujer en silla de
ruedas, y los profesores de cada disciplina deportiva. La recolec-
cion y sistematizacion de datos se basé en fuentes primarias, no
fue posible acceder a las bases de datos del Departamento de
Recreacion y Deportes de la institucion, ya que no estaban dispo-
nibles. La estrategia para la recoleccion de datos fue cuali cuanti-
tativa a través de un trabajo de campo, por medio de un cuestio-
nario con encuesta y entrevista, esta Ultima necesaria, en caso de
solicitarla el entrevistado para su completa expresion, en horarios
pautados previamente con los jugadores y profesores, antes de
comenzar o al terminar la practica. El promedio de duracion de
cada encuesta fue de 1.30 hs a 2 hs, se pudieron entrevistar de 2
a 4 jugadores por semana. Los horarios de las diferentes discipli-
nas y el tiempo necesario para completar el cuestionario obligaron
a encuestar a los jugadores conforme a la disponibilidad de los
espacios. Los criterios de inclusion eran poseer una antigiiedad
de practica mayor a un afio en los deportes mencionados y acce-
der participar en forma anénima y voluntaria. Quedaron excluidas
las personas con discapacidad fisica de ambos sexos que pade-
cian discapacidad mental, visual, auditiva completa y con menos
de un afio de antigliedad en la practica deportiva. No participa-
ron quienes no firmaron el consentimiento informado (ver anexo
1) y quienes no hubieran demostrado adhesion y compromiso al
entrenamiento. Se interelacionaron las variables sexo — nivel de
educacion —condicion socioecondmica — Lugar de residencia — es-
tado civil — maternidad/paternidad - antecedentes deportivos (para
la discapacidad adquirida) — tipo de discapacidad fisica (CIE10),
causa (genético —congénito- perinatal —adquirido (infeccioso/trau-
matico) — Dolor (dolor (escala de Wong Baker) — Funcion sexual y
reproductiva) Trabajo —tipo de trabajo- Motivacion del deporte (La
Escala de Motivacion en el deporte E.M.D9 ) - tipo de deporte (te-
nis de mesa, quadrugby- basquet —natacion.) Nib. Determinantes
psicosociales (motivacionales — satisfaccion — vida de relacion).
Se utilizaron preguntas inspiradas en la Escala de depresion de
Yesavage. Se utilizd como guia el indice de Barthel para conocer la

8 El Servicio Nacional de Rehabilitacion (SNR) es un organismo descentralizado
del Ministerio de Salud de la Nacion de la Republica Argentina

9 Biere, N.M; Vallerand, RJ; Blais, MR y Pelletier, LG (1995). Dévelopement et
validation d'une mesure de motivation intrinséque, extrinséque et d'amotivation
en contexte sportif: échelle de Motivation dans les Sport (EMS). International
Journal Sport of Psychology. 26, 645-489



funcionalidad en las actividades de la vida diaria(AVD). Edad - afos
de evolucion de la discapacidad —antigiiedad en el deporte — horas
de entrenamiento por semana.

La propuesta metodoldgica no incorpord la participacion simulta-
nea de un Grupo Control, ya que el estudio no pretendié comparar
entre poblaciones sino que basado en la informacion preexistente
y las recomendaciones al respecto, analizar las percepciones y vi-
vencias de las personas con discapacidad, considerando como la
practica del deporte es, desde su perspectiva, beneficiosa para su
salud biopsicosocial.

4. Resultados

4.1. Entrevistas a profesores

a) ¢Cuales son los aspectos sobresalientes que usted
percibe en las personas con discapacidad fisica al
practicar deporte?

La mayoria de ellos coincide en nombrar la mejora de las funciones
musculares y las relacionadas con el movimiento, como la fuerza, la
velocidad, la concentracion, el autovalerse, la reinsercion social, la
independencia, la constancia, perseverancia, la fuerza de voluntad, a
partir de la practica deportiva. El jugador puede enfrentar su realidad
de una forma distinta, sienten que el accidente solo fue un impacto
de la discapacidad, y pueden continuar su vida de otra manera. Des-
tacan que a través de la préctica sus logros pasan a ser promotores
de una vida social y generadores de procesos de autonomia. El juga-
dor es parte de un grupo, no de la “discapacidad”.

b) ;Cudles son para usted los motivos por los que las
personas con discapacidad fisica eligen el deporte?

Cada entrevistado respondio en relacion a su disciplina

Tenis de mesa:

... “El tenis de mesa es el deporte mas inclusivo del mundo ya
que pueden jugarlo personas en silla de ruedas y personas de
pie. Es un deporte familiar, facil de aprender y es el nimero dos
del mundo, en los que corresponde a “concentracion”... El juga-
dor puede si lo desea utilizar su silla convencional para realizar
esta disciplina. La idea de acercarse a los logros de un idolo de-
portivo, seria un incentivo”.

Natacion:

... “La natacion es una continuidad del proceso de rehabilitacion..”,
el paciente que realiza hidroterapia continiia luego con la natacion,
conociendo los beneficios que le ha aportado en la etapa aguda de la
enfermedad. Es un deporte individual, donde hay poca interaccion con
los otros, los deportistas se sienten menos expuestos ante la mirada
de los demas, ante la nulidad de los efectos de la gravedad, ellos se

sienten ‘libres’, no necesitan asistencia, los desplazamientos los reali-
zan de manera auténoma, sintiendo mucho placer...”

Quadrugby:

... “Practicar deporte es mas facil que estudiar o trabajar con
discapacidad...” Hay una necesidad de los jugadores por sen-
tirse parte de “algo”, sentirse (til. Para poder realizar quadrugby
los jugadores deben tener afectados los cuatro miembros, (po-
seen cuadriparesia, por lo que sus movimientos son limitados
en miembros superiores), por ello los jugadores que practican
este deporte son en su mayoria lesionados medulares. Ellos no
podrian desarrollarse con las mismas posibilidades en otra disci-
plina deportiva, es un deporte rudo y de contacto”.

Basquet:

... “La eleccion del basquet es que es el deporte de mayor rudeza,
se necesita mucha fuerza y habilidad para poder jugarlo. Aqui los
jugadores poseen discapacidades diferentes, lo practican jugado-
res amputados, con lesion medular dorso lumbar, con secuela de
poliomielitis y espina bifida. Los equipos de Cilsa y River, actual-
mente no tienen mujeres en el equipo de hombres. ..”En el mo-
mento que habia una muier, en el equipo el resto de los jugadores
la cuidaba y respetaba, como a uno mas. ..

Ante la pregunta c:

c) Segiin su experiencia ¢ la adhesion es mas comiin
en la poblacion femenina o masculina?

La mayoria coincidio en que predominan los deportistas de sexo
masculino, aunque los motivos fueron diversos. ..”La sociedad es
machista, en una educacion primitiva del deporte hacia la mujer,
que la misma es poco incentivada, que aspectos sociales en las
personas “convencionales” se repiten en la discapacidad....”

Otro profesor, menciona que ...”la mujer es menos deportista que
el hombre, que hay una mirada “relegada del hombre hacia la mu-
jer en silla”. “ La mujer no tendria los recursos para adquirir los
elementos necesarios para poder practicar el deporte..” uno de los
entrenadores destaca la rudeza del deporte en silla, como causa de
que lo practiquen menos mujeres que hombres. También que no
hay referentes femeninos exitosos a las que las mujeres desearian
parecerse. Esta falta de incentivo, provoca la poca adhesion del
sexo femenino al deporte”

Todos coinciden que cada afio practican mas mujeres deporte.

d) Segiin su experiencia ;es diferente la adhesion
y compromiso que demuestran los jugadores que
fueron deportistas antes de la lesion que provoco la
discapacidad con los que no lo fueron?

La mayoria de los entrenadores destaca un mayor compromiso
y adhesion en las personas que fueron deportistas antes de la



lesion, (haciendo referencia solo a los que presentan una dis-
capacidad por patologia adquirida) con respecto a los que no
lo fueron. La facilidad para aprender el gesto deportivo seria
una diferencia a favor de los que han tenido antecedentes de-
portivos.

Uno de ellos menciona que los nuevos jugadores toman el deporte
como un hobby, a diferencia de los que poseen antecedentes de
practica deportiva previa a la lesion, donde el compromiso “es con
uno mismo”, siendo esta una actitud deportiva

Uno de los profesores entrevistados, no percibe esta diferencia,
si resalta la “pasion” que posee el que tiene antecedentes de de-
portista.

Otro aspecto relevante que genera responsabilidad para con la
actividad, es el incentivo econémico que significa la “beca”, El Es-
tado, a través de la Secretaria de Deportes, y el Enard™, otorga
a las distintas federaciones este incentivo, para colaborar con los
viaticos y comidas del jugador. Se recibe en forma mensual, mien-
tras desarrolle el deporte.

d) Segiin su experiencia ;como es la convivencia
entre los jugadores de un mismo equipo y con

los demas jugadores que practican deporte en la
institucion?

Los cinco entrevistados coinciden en que es “muy buena”, que no
hay rivalidad, priman los principios de solidaridad entre ellos, hay
intercambio comunicacional entre disciplinas, la mayoria de los ju-
gadores se conoce, el SNR es como un club, donde algunos han
practicado mas de un deporte.

Algo para resaltar es la admiracion que despiertan los logros de-
portivos de los jugadores con mayores deficiencias fisicas en el
resto de los jugadores. El ego elevado de algunos jugadores, seria
un obstaculo para generar amistades.

..”En el deporte adaptado también los jugadores hacen trampa...”

4.2. Encuestas.

Caracteristicas del grupo muestral

— El universo encuestado es de 62 deportistas en silla.

— Todos poseen el CUD"

— EI 88% hace mas de diez afios que padece una discapacidad
fisica.

10 Enard .Ente Nacional de Alto Rendimiento Deportivo

11 El CUD Certificado Unico de Discapacidad es un documento publico. Es Ia llave
de acceso al Sistema de Salud y a los beneficios instituidos por la normativa
en la materia, para las personas con discapacidad. El tramite es voluntario
y consta de una evaluacion interdisciplinaria en la que los profesionales
determinaran, de acuerdo a la documentacion presentada por el interesado,
si se encuadra o no dentro de las normativas vigentes de certificacion de
discapacidad.
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Tipos de discapacidad

El 82% de la muestra posee una discapacidad adquirida

— poliomielitis 11 casos (18%) origen infeccioso

— lesion medular 30 casos (48%) origen traumatico

— amputaciones 11 casos (18%) origen traumatico, de ambos
miembros inferiores en la mayoria de los casos y 2 con triam-
putaciones.



El 16% de la muestra posee una discapacidad congénita
— espina bifida 10 casos (16%)

Deporte

— basquet 42 personas (68%),

— tenis de mesa 3 personas (5%), (aqui la muestra fue menor ya
que solo se entrevistaron a los jugadores en silla, no a los de pie.)

— natacion 15 personas (24%),

— quadrugby 10 personas (16%).

Obs.: Algunos de los deportistas practican mas de un deporte, sien-

do registrados en ambos.

Practica del deporte

El 81% de la muestra realiza el deporte en forma competitiva

Antigiiedad

El 72% practica el deporte hace mas de 5 anos, el 28% restante
entre uno y cuatro arios.

Antecedentes deportivos previos a la

discapacidad

Universo formado por 40 jugadores

— No se registrd a las personas con secuela de poliomielitis, por
ser una discapacidad adquirida en la primera infancia.

— E165%, (26 jugadores) posee antecedentes deportivos (18% con
amputaciones y 47% con lesion medular)

Horas de entrenamiento dedicadas a la actividad

— El 42% de la muestra le dedica mas de 8 hs de entrenamiento
por semana a la practica deportiva, representado por 26 jugado-
res. 7 mujeres y 19 hombres. De ellos:

— 3 son jugadores con espina bifida (de un total de 11) ,

— 8 son jugadores con secuela de poliomielitis (de un total de 11)

— 4 son jugadores amputados (de un total de 11)

— 11 son jugadores lesionados medulares (de un total de 29).

— EI'72% de los jugadores practica el deporte hace mas de 5 afios

Género

La mayor muestra esta compuesta por jugadores de sexo mascu-
lino, representado por el 71% La mayor concentracion de mujeres
se registra en la practica de

— basquet 12 mujeres

— natacion 10 mujeres

Edad

La edad promedio de la muestra es de 39,5 afios. El grupo de ma-
yor edad corresponde a las personas con secuela de poliomielitis.

Determinantes sociales

Educacion

El 100% de la muestra posee el nivel primario completo.

El 69% de la muestra (43 deportistas) posee 12 afios de escolari-
zacion completa. 21 hombres y 12 mujeres

5 % poseen titulo terciario, 1 hombre y 2 mujeres

26% posee titulo universitario, 12 hombres y 4 mujeres.

El 81% de la muestra, (50 deportistas) afirman que es posible es-
tudiar, trabajar y realizar deporte

Determinantes socioeconomicos

Pertenecen a estratos socioeconémicos medios .

El 66% de la muestra (41 deportistas) vive en el Gran Buenos Aires
El 98% de la muestra poseen agua potable, y cloacas y no regis-
tran hacinamiento en sus viviendas

El 58% (36 deportistas) posee bafio adaptado a su discapacidad.

Trabajo:

El 58% desarrolla tareas laborales. 32% de manera formal El 15%
son mujeres.

Cobertura social:

Todos los jugadores poseen algtn tipo de cobertura social, el 23%
de ellos el Plan Incluir Salud12, en el que se incluye la pension no
contributiva

En cuanto a su vida de relacion:

El 63% del total de la muestra refiere pareja estable, 11 mujeres
y 28 hombres.
El 39 % del total son padres de familia. 19 hombres y 5 mujeres.

5. Interpretacion de los resultados

Beneficios en su estado fisico

La practica mejor6 su habilidad motriz.

— Los jugadores dicen sentirse mas fuertes (90%)

— La practica favorecié una alimentacion mas variada acorde a las
necesidades nutricionales demandadas por la actividad (47%).

— Las personas realizaron mas controles médicos gracias a la ac-
tividad (37%)

12 Incluir Salud es un Programa de naturaleza federal, que tiene por misién
brindar cobertura médico integral a los afiliados residentes en todo el
territorio nacional. Con el fin de cumplir dicho objetivo, el Ministerio de Salud
deLa Nacion, encomienda a cada una de las provincias la atencion médica
integral de los afiliados al Programa, a través de la celebracion de convenios
prestacionales. De ese modo, asegura el cumplimiento de las politicas de
promocion, prevencion y recuperacion de la salud y el ejercicio del derecho de
los afiliados a gozar de las prestaciones médicas conforme lo establecido en
el Programa Médico Obligatorio (PMO) y otras leyes nacionales.



Dolor

— El 37% de los entrevistados padecia dolor antes de practicar de-
portes, (dolores musculares y articulares, miembros y columna
vertebral)

Dolor asociado a la practica

— EI 37% de las personas padeci6 dolor asociado a la practica en
las zonas de hombros y miembros superiores

La practica provocd el comienzo de dolores intensos en el 25% de

la muestra. Estas personas no manifestaron dolores antes de la

misma. Zonas afectadas: miembros superiores y columna.

Hallazgos particulares

— Aumento en el nimero de personas con espina bifida, de 1 a 6
en los jugadores de basquet.

— Aumento de 3 a 5 en los jugadores con poliomielitis, el mayor
namero se registra en basquet.

— Aumento de 4 a 5 en los deportistas con amputaciones en los
deportes basquet predominantemente.

— El dolor disminuyd de 15 a 7 en lesionados medulares, predo-
minando el basquet.

Alivio del dolor vinculado a la practica

— EI 24% los alivid con la practica, en su mayoria son personas
con lesion medular.

Beneficios en la independencia en las
actividades de la vida diaria (AVD)

La practica deportiva favorecio la independencia, entre un
37% y 47% del total de la muestra, siendo mas significati-

Tabla 1

vo este aporte en los deportistas con espina bifida y lesion
medular (60%).

Determinantes psicosociales:

Bienestar:

La practica deportiva mejord la sensacion de bienestar en el 94%
de los deportistas (58 individuos) El 84% refiere haber mejorado
su animo

Autonomia:

El 61% (38 jugadores) refieren que la practica favorecio su autono-
mia. (De ellos, 7/10 portadores de mielomeningocele, 5/11 polio-
mielitis, 7/11 amputados, 18/30 lesionados medulares.)

Deseos:

El deporte le genero deseo de
— Viajar 84%

— Conducir automdviles 52%
— Estudiar 47%.

Beneficio en sus relaciones interpersonales

— 60%, del total se sintieron beneficiados (el menor registro se
evidencid, en los lesionados medulares 13 casos sobre 29).

Apoyo familiar

El 37% (23 jugadores) refiere sentirse apoyado por su familia. El
registro mas bajo se not6 en los deportistas con lesion medular, 8
casos de un total de 29

La practica favorecio la independencia en...

Beneficios Vestido Aseo

Espina bifida
Poliomielitis
Amputaciones
Lesion medular

Tabla 2
La practica favorecio la...

Beneficios Autonomia

Espina bifida
Poliomielitis
Amputaciones
Lesion medular

Comida

Sensacion
de bienestar

Ir al retrete Transferencias Transporte

publico

Fuente: elaboracién propia

Identificacion Amistades

con el préjimo

70%
64%
100%
59%

Fuente: elaboracion propia



Vida de relacion

— EI 50% refiere beneficios en su vida de relacion de pareja, con
la practica deportiva

— EI 39% refiere que la practica deportiva mejoré su sexualidad.

Actividades sociales

— Al 56%, la practica deportiva, genero ganas de participar en aso-
ciaciones de ayuda al discapacitado

— Al 21% de la muestra, lo motivd a participar en agrupaciones
politicas

— AL 69% lo incentivo a conocer nuevas amistades

— Al 48% de la muestra la practica deportiva le facilito salidas y
actividades sociales

Sentirse aceptado e incluido en la sociedad

— Al 60% le genero la sensacion de sentirse aceptado e incluido
en la sociedad

Tabla3
La practica lo beneficio en...

Beneficios Relaciones
interpersonales

Apoyo
familiar

Espina bifida
Poliomielitis
Amputaciones
Lesion medular

Tabla 4
Le otorgo sensacion de sentirse...

Beneficios Aceptado/ Incluido Superar barreras
en la sociedad arquitectonicas

Espina bifida 60%
Poliomielitis 36%
Amputaciones 36%
Lesion medular 31%

Fuente: elaboracion propia

Tabla 6
Con la practica logra...

Beneficios Sentirse fuerte

Espina bifida
Poliomielitis
Amputaciones
Lesion medular

Mejorar su animo

Identidad con el projimo

— Al 61 %, la practica deportiva le favorecio su vinculacion y/o
identificacion con otros individuos.

Trabajo

El deporte beneficio el acceso a un mejor trabajo a un 26% de la
muestra

Informacion

La practica deportiva le aporto informacion sobre los derechos de
ser discapacitado al 65% de la muestra

Barreras arquitectonicas

El 69% (42 deportistas) refieren que la practica les facilito su des-
plazamiento en la ciudad con el uso de la silla de ruedas.

El 68% de la muestra utiliza transporte ptiblico diariamente.

El 82% refiere que es positivo competir

Relacion Sexualidad

de pareja

Salir mas

40%
45%
27%
41%

Fuente: elaboracion propia

Tabla 5
La practica le genero ganas de...

Beneficios Estudiar

Viajar Manejar
Espina bifida
Poliomielitis
Amputaciones
Lesion medular

Fuente: elaboracion propia

Acceder a un
mejor trabajo

20%
18%
45%
24%

Fuente: elaboracién propia

Mejorar su
alimentacion



6. Conclusion

Las respuestas de los profesores entrevistados coinciden con los
resultados de las encuestas. Refieren un alto impacto positivo en
el aspecto biopsicosocial de las personas con discapacidad fisica,
una desigual participacion al deporte del género femenino y un
mayor compromiso con la actividad de las personas con antece-
dentes deportivos y de los becados deportivamente. Los motivos
por los que eligen el deporte, estan relacionados a la continuacion
de su proceso de rehabilitacion, a la blisqueda de sentirse parte de
un grupo, como factor de integracion social, de poder manifestarse
através de la actividad en deportes rudos y de contacto, y de sen-
tirse incluidos en la sociedad. Con respecto a la motivacion (EMD),
ésta se encuadra dentro de los factores personales de la CIF, los
motivos por los que las personas con discapacidad fisica realizan
deporte, son meramente intrinsecos, ligados al placer que les ge-
nera la practica, la experimentacion de sensaciones y ser parte de
un equipo, a la autosuperacion reflejada en mejorar puntos débiles
y al cuidado de la imagen corporal. y no por factores extrinsecos
relacionados al premio o castigo a pesar de que la muestra en
gran medida (81%) compite a nivel nacional e internacional, esto
se relaciona con el placer de practicar por los logros obtenidos y no
por los resultados. Los jugadores de sexo masculino se encuentran
mas motivados para realizar deporte que las del sexo femenino.
La practica deportiva aporta a las personas con discapacidad fi-
sica una sensacion de bienestar, fortalece su autoestima, brinda
mayor independencia, oportunidades de sociabilizacion y de au-
toexpresion a través de su participacion social, les aporta informa-
cion sobre los derechos de la discapacidad. El deporte incentiva
la autosuperacion, brinda confianza a través del desarrollo de ha-
bilidades motrices que le permiten desenvolverse con mayor au-
tonomia perfeccionando sus movimientos funcionales, lo que les
permite sortear mas facilmente, con su silla de ruedas las barreras
arquitectonicas existentes, y utilizar transporte publico. La practica
deportiva favorecio las cualidades fisicas en mayor medida en las
personas con espina bifida y lesion medular, pero alivid minima-
mente los dolores articulares y musculares existentes, registrando
el 39% de las personas dolor asociado a la practica deportiva.

El deporte promueve viajes, favorece la interaccion social facilitan-
dole una vida de relacion mas amplia , favorece la sexualidad, y la
posibilidad de conocer gente nueva.

7. Discusion

Numerosos estudios, entre ellos el Informe Mundial OMS 2011
sostienen que en nuestro pais las personas carecen de igual acce-
s0 a la atencion en salud, educacion, y ofertas laborales.

Tabla 7
Hallazgos con la investigacion

Dolor con
la practica

Beneficios Dolor antes de
realizar actividad

Espina bifida 60%
Poliomielitis 45%
Amputaciones 45%
Lesion medular 24%

Fuente: elaboracién propia

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapa-
cidad y de la Salud (CIF) introduce Factores Ambientales, entendi-
dos como el ambiente fisico, social y actitudinal, y el concepto de
participacion, definida como la implicacién de la persona en las
situaciones de vida. Estas cuestiones son importantes a la hora de
comprender las condiciones individuales de la persona con disca-
pacidad. Personas con caracteristicas similares en cuanto a grave-
dad de la discapacidad pueden mostrar resultados diferentes en
cuanto a la participacion y la calidad de vida debido a condiciones
ambientales distintas. Al mismo tiempo, lograr cambios ambien-
tales favorables a las personas con discapacidad es una de las
directrices establecidas por la Convencion de las Naciones Unidas
(2006) acerca de los Derechos de las Personas con Discapacidad
que, en su Articulo 30, establece como derecho de estos “el partici-
par en la vida cultural, las actividades recreativas, el esparcimiento
y el deporte”.

El concepto de participacion es un aspecto prominente en la CIF, la
cual define la “participacion” como la implicacion y el compromiso
en las situaciones de la vida, incluyendo el ocio y las actividades
recreativas. La participacion de las personas con discapacidad
estd asociada a la mejora de su bienestar emocional, a las relacio-
nes sociales y al desarrollo de competencias.

Consistentemente en la poblacion evaluada, las personas con acce-
so0 a la oferta deportiva pertenecen al estrato social medio. Los pro-
gramas de actividad fisica, practicas del deporte y recreacion para
personas con discapacidad, como estrategia de desarrollo personal
y de integracion social parecieran ser accesibles excluyentemente
para este sector social como piso de calificacion social.

Para acceder a una beca deportiva, la persona debe ser un jugador
de seleccion y competir. Para ello se requiere una mayor eficien-
cia en las funciones corporales potenciadas con un entrenamiento
intenso. Algunos clubes disponen de sillas de ruedas y las facilitan
a personas con discapacidad fisica que deseen practicar deporte,
pero el deporte recreativo no contempla la asignacion de becas
dinerarias que ayuden a solventar los traslados, como una barrera
de acceso y desaliento a la actividad para las personas sin recur-
sos dinerarios. Este escaso apoyo social, para practicar deporte en



forma recreativa, es un aspecto negativo de la interaccion entre los
factores ambientales de la discapacidad y la funcionalidad de la
persona, que contempla la CIF.

La no presencia en el SNR de personas con bajos ingresos hace
suponer que para poder practicar deporte adaptado, una persona
con discapacidad fisica no debe sufrir de pobreza.

El deporte colabora minimamente en la posibilidad de obtener un
mejor empleo. El porcentaje de jugadores que acceden a un trabajo
formal es bajo. El subsidio de pension no contributiva, sumado al
aporte de la beca deportiva, funcionan como un incentivo negativo
para buscar un mejor trabajo.El subsidio a pesar de ser bajo, le
genera a la persona con discapacidad una seguridad de ingreso,
desmotivando su participacion en el mercado laboral.

El deporte incentiva minimamente a la capacitacion continua y
culminacion de estudios. Las personas con discapacidad deben
ocuparse de su salud, de los traslados, deben tener flexibilidad de
horarios, etc. Estas causas dificultan proseguir con el estudio, al
igual que una jornada laboral extensa. Las personas con menores
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