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Influencia de la práctica de actividad física

en los aspectos físicos del parapléjico

sedentario

Resumen
La mayor parte de los estudios estiman que entre el 10 y el 15 % de

la población española presenta alguna discapacidad. En España

aproximadamente 480.000 personas menores de 65 años presen-

tan algún tipo de discapacidad y en los últimos datos estadísticos re-

cogidos reflejan que existen 110.000 personas menores de 65 años

usuarias de silla de ruedas, de los que solo 2.400 poseen licencia fe-

derativa en la federación española de deportes para minusválidos fí-

sicos, es decir un 2,2 %.

Si observamos tanto el numero sumamente elevado de lesionados

medulares como su creciente aumento día tras día, se crea la impe-

riosa necesidad de que este colectivo aprenda a potenciar al máximo

aquellas partes de su cuerpo que no han sufrido alteración alguna,

así como aquellas otras que pueden ser rehabilitadas en mayor o

menor grado.

En este estudio nos hemos marcado el siguiente objetivo:

� Determinar la influencia que el ejercicio físico aeróbico tiene sobre

la condición física de las personas afectadas a la lesión medular.

Se observó como el programa, fundamentalmente destinado a la me-

jora de la resistencia del grupo de sujetos sedentarios, logró mejoras

significativas tanto en los factores vinculados con la resistencia –fre-

cuencia cardiaca submáxima (fcsub), velocidad incremental máxima

(vimax)) como con la fuerza explosiva (dimax)–.
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Abstract

Most studies estimate that between 10 and 15% of the Spanish

population have some handicap. In Spain, about 480.000 people

under 65 years of age, show some type of handicap and the latest

statistics show that there are 110.000 people under the age of 65 who

use wheel chairs, of whom only 2.400 possess a federated licence of

the Spanish federation of sport for the physically handicapped, i.e.

22%. If we look both at the extremely high number of spiral injuries

and the daily ever increasing numbers, we believe in the absolute

necessity that this group should learn to strengthen to the maximum

those parts of the body that have not suffered any damage, and also

those parts that may be restored to a greater or lesser extent.

In this study, we have tried to reach the following objective:

To determine the influence that aerobic physical exercise has on

the physical condition of people affected by a spinal injury.

We noticed how the programme, fundamentally aimed at improving

the endurance of the group of sedentary subjects, achieved significant

improvements, both in the factors associated with endurance –sub

maxim heart rate, increasing maximum speed, and explosive force.

To sum up, after the study, the programme of physical training

undertaken, improves physical performance and, as a result, the

level of physical condition of the group of spirally injured, and the

level of physical condition of the group of paraplegic sportspeople,

is much higher than that found in sedentary paraplegics, as was to

be expected.
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Concluyendo, tras el estudio, que el progra-

ma de entrenamiento físico realizado mejora

el rendimiento físico y consecuentemente el

nivel de condición física del grupo de lesio-

nados medulares estudiados y el nivel de

condición física del grupo de parapléjicos

deportistas, es muy superior al encontrado

entre los parapléjicos sedentarios, como era

de esperar.

Introducción

La mayor parte de los estudios estiman que

entre el 10 y el 15 % de la población espa-

ñola presenta alguna discapacidad. En

España aproximadamente 480.000 perso-

nas menores de 65 años presentan algún

tipo de discapacidad y en los últimos datos

estadísticos recogidos reflejan que existen

110.000 personas menores de 65 años

usuarias de silla de ruedas, de los que solo

2.400 poseen licencia federativa en la fede-

ración española de deportes para minusváli-

dos físicos, es decir un 2,2 %.

Por lo que respecta al futuro, cabe hablar de

un previsible crecimiento del numero de dis-

capacitados físicos, en especial como con-

secuencia de accidentes de trafico.

Si observamos tanto el numero sumamente

elevado de lesionados medulares como su

creciente aumento día tras día, se crea la im-

periosa necesidad de que este colectivo

aprenda a potenciar al máximo aquellas par-

tes de su cuerpo que no han sufrido alteración

alguna, así como aquellas otras que pueden

ser rehabilitadas en mayor o menor grado.

Los personas afectadas con una paraplejía

dependen de la parte superior de su cuerpo

para poder realizar la mayor parte de las ac-

tividades diarias. Su reducida movilidad les

proporciona un bajo nivel de condición física

lo que incrementa el riesgo de padecer, en-

tre otras cosas, deficiencias cardiovascula-

res, músculo-esqueléticas y obesidad.

Esta realidad hace que la mejora del nivel de

condición física de los parapléjicos sedenta-

rios, a través de la práctica de actividad físi-

ca, les ayude a conseguir una mayor inde-

pendencia en todas sus tareas cotidianas y

en definitiva una mejora en su calidad de

vida. Después de haber realizado la revisión

bibliográfica pertinente, hemos de resaltar

la escasez de trabajos publicados sobre la

población objeto de nuestro estudio, funda-

mentalmente cuando esta ha abandonado

el centro hospitalario donde ha sido tratado.

A nivel Nacional encontramos investigacio-

nes que examinaban el impacto de la activi-

dad física o el deporte en el proceso de so-

cialización de la persona con discapacidad

reportándole muchos beneficios psicológi-

cos y sociales. En el nivel Internacional es-

tudios comparativos entre deportistas disca-

pacitados y deportistas no discapacitadas

pero muy pocos que hicieran referencia a la

condición física de los parapléjicos sedenta-

rios de avanzada edad antes.

Objetivo

Por lo tanto, con esta base nos hemos mar-

cado el siguiente objetivo:

� Determinar la influencia que el ejercicio

físico aeróbico tiene sobre la condición fí-

sica de las personas afectadas a la lesión

medular

Método

Muestra

Para realizar el presente trabajo hemos utili-

zado dos grupos de personas.

1. El grupo de las personas sedentarias de

nuestro estudio estuvo formado por 15

personas (35,8 ±7 años) los cuales de-

bían tener una lesión medular a nivel dor-

sal o lumbar, una paraplejia o paraparexia,

sin problemas asociados y sin sufrir un tra-

tamiento farmacológico demasiado severo

que modificara los cambios producidos en

su condición física debido a los efectos se-

cundarios que pudiesen aparecer.

No debían realizar ningún tipo de activi-

dad física.

2. El grupo de parapléjicos deportistas estu-

vo formado por 12 deportistas (30,6±4

años) con una lesión medular a nivel

D6-Dl2 los cuales entrenan unos 8 meses

al año y llevan realizando actividad física

regular una media de 6,3 años. no mostró

tantos problemas, ya que al realizar acti-

vidad física regularmente.

Procedimiento

La muestra del colectivo de usuarios de silla

de ruedas procede del CAMF de Alcuescar

(Cáceres). El objetivo del centro es ofrecer y

obtener una mejor y mayor calidad de vida y

bienestar social para el residente.

Un problema que existe en el mundo de la

actividad física adaptada es la escasez de

instrumentos de medición y control específi-

cos estandarizados y útiles y sobretodo en la

aplicación técnica cotidiana del profesional.

Ante esta realidad se estudio la fiabilidad de

un test incremental de la velocidad de des-

plazamiento de usuarios en silla de ruedas y

una prueba de desplazamiento horizontal

tras un impulso.

Test incremental de la velocidad de despla-

zamiento: TEST-POSTEST. Es un test físico in-

cremental máximo progresivo y continuo. El

sujeto se desplaza con una silla de ruedas

mediante impulsos regulares de sus miem-

bros superiores (Faber Light, 930 base) pro-

vista de un velocímetro adaptado y calibrado

a la circunferencia de las ruedas, realizado

sobre una pista de atletismo sintética de 400

metros. La velocidad de desplazamiento ini-

cial fue de 1km/h, incrementándose 1km/h

cada 200 metros hasta que el sujeto no pu-

diera mantener la velocidad predeterminada

para el tramo que estuviera recorriendo. Se

registró continuamente la Frecuencia cardia-

ca (Fc) cada 5 segundos mediante un cardio-

tacómetro y se relacionó la velocidad media

de cada tramo de 200 metros con la última

Fc correspondiente a cada tramo.

La prueba de velocidad incremental se apli-

có en tres ocasiones antes de la aplicación

del programa de ejercicio con los propósitos

de estudiar la reproductibilidad de la prueba

y controlar el posible fenómeno de aprendi-

zaje de los sujetos. Entre la aplicación de

dos administraciones mediaron al menos

72 horas para evitar que la fatiga influyera.

Se aplico una significación media de 0,05.

Prueba de desplazamiento horizontal tras

un impulso: consiste en obtener la mayor

distancia en un impulso que realizan desde

la silla de ruedas en parado y en una super-

ficie lisa. Se coloca el sujeto en la silla en

una posición estática y se le fija la espalda

al respaldo de la silla para que los múscu-

los abdominales no intervengan en el es-

fuerzo. Se tomó el mejor de tres impulsos.

Se realiza al principio del periodo de entre-

namiento y al finalizar los dos meses de en-

trenamiento.

Programa de entrenamiento

Planteamos un periodo de entrenamiento de

dos meses para comparar con otros estudios

que aparecen en la literatura científica (Pla-

tonov, 1990; García Manso, 1996).

Dos de los parámetros más usados y más

aceptados para el control del entrenamiento



son el consumo máximo de oxígeno y la fre-

cuencia cardíaca. El primer parámetro es

más válido pero requiere una serie de condi-

ciones que dificultan su uso generalizado.

La Fc es un buen parámetro por su fácil apli-

cación y su alta correlación lineal con el con-

sumo de oxígeno en pruebas de esfuerzo in-

crementales tanto en personas normales

como en parapléjicos (Ogata, 1994).

El control de la intensidad del ejercicio físico

mediante la Fc se puede expresar porcen-

tualmente respecto a la frecuencia cardíaca

máxima (Fcmax) o a la frecuencia cardíaca

de reserva máxima (FCRmax) (índice de Kar-

vonen). El American College Sport Medicine

recomienda el uso de FCRmax para la pres-

cripción individualizada del ejercicio.

% FCRmax=100 x (FC – Fcreposo)/

(Fcmax – Fcreposo).

Otra forma habitual de controlar la intensi-

dad del ejercicio es la medición de la veloci-

dad de desplazamiento, como la relación

entre el espacio recorrido y el tiempo inverti-

do en recorrerlo. En usuarios de silla de rue-

das es fácil medir la V de desplazamiento

mediante un velocímetro instalado y calibra-

do en una de las ruedas.

El programa de entrenamiento consistía en

cinco días semanales de entrenamiento

mixto en una silla de ruedas: dos días de en-

trenamiento interválico consistente en 8 re-

peticiones de 50 sg al 85 %-90 % de la

FCRmax, descansando hasta descender al

70 % de la FCRmax y tres días de entrena-

miento extensivo de 2 repeticiones de 20

mn al 75-80 % con una pausa intermedia

hasta descender al 70 % de la FCRmax.

Tratamiento de los datos

Programa estadístico SPSS PARA win-

dows (6.1).

Fiabilidad del test-retest intraobservador:

error metódico (1-2, 2-3), coeficiente de va-

riación asociado al error metódico, coefi-

ciente de correlación intraclase (ICC).

Análisis descriptivo de los datos, aplicación de

las pruebas t de student, prueba de Kendall,

pruebas t para muestras independientes.

Resultados

Se observó como el programa, fundamental-

mente destinado a la mejora de la resisten-

cia del grupo de sujetos sedentarios, logró

mejoras significativas tanto en los factores

vinculados con la resistencia (fcsub, vimax)

como con la fuerza explosiva (dimax). Los da-

tos revelaron un aumento en un 54 % de la

Vimax, un descenso de un 23 % de la Fcmax

para efectuar un mismo esfuerzo absoluto,

un descenso de la Fcreposo y un incremento

de un 12,8 % en la fuerza explosiva.

En el estudio individualizado, destacar la

mejora del sujeto sedentario 4 ya que la me-

joría en la distancia recorrida es de un 300

% de la prueba inicial a la prueba final del

test de velocidad incremental. Este sujeto

logra un gran incremento de la distancia con

una frecuencia cardiaca máxima cercana a

la conseguida en el test inicial, logrando un

gran aumento de su autonomía y mayores

posibilidades en sus actividades diarias.

(Fig. 1)

Siguiendo con el estudio individualizado, la

mejora del sujeto sedentario 9 en la distan-

cia recorrida es de un 66 % de la prueba ini-

cial a la prueba final del test de velocidad in-

cremental. Este sujeto logra una mayor dis-

tancia a una mayor intensidad de trabajo

manteniendo la misma frecuencia cardiaca

máxima. (Fig. 2)

Comparados los resultados obtenidos entre

los sujetos sedentarios no entrenados, los

sedentarios entrenados y los jugadores de

baloncesto se puede observar en la figura 3

cómo han variado las medias de la veloci-

dad incremental máxima en el test de velo-

cidad incremental.

En la figura 4 también se observan diferen-

cias en las distancias medias obtenidas en

el test de velocidad incremental.

En la figura 5 encontramos los resultados en

las distancias medias obtenidas en la prue-

ba de desplazamiento horizontal tras un im-

pulso.

Discusión

Características de la muestra

La distribución porcentual en función del

sexo de la muestra estudiada (82 % hom-

bres y 18 % mujeres) es similar a la detecta-

da en la población de lesionados medulares

estadounidense por Triechmann (1988) y la

española por el Centro de Parapléjicos de

Toledo. Asimismo, las dificultades, y en

ocasiones la imposibilidad, de efectuar al

menos dos tramos de 200 metros en el test

de velocidad incremental, indicó el bajo ni-

vel de condición física inicial en los sujetos

estudiados característico de las personas

inactivas y dependientes de una silla de rue-

das (Shephard y Davis, 1987, 1988; Davis,

1993). Este nivel bajo de condición física se

manifiesta particularmente en personas con

lesiones medulares severas o superiores a

T3 (Kofsky, 1983; Davis, 1993)

Aplicabilidad de la prueba

de velocidad incremental

La frecuencia cardíaca máxima obtenida en

las pruebas incrementales depende del tipo

de acción motora desarrollada (caminar, co-

rrer, pedalear, etc.) dado que cada una se

caracteriza por implicar diferentes cantida-

des de masa muscular, posturas corporales,

etc. (Magel y cols., 1975; McArdle y cols.,

1978 y Vander y cols., 1984, citados por

McArdle, 1990). Así, dado que los resulta-

dos han mostrado una excelente reproducti-

bilidad de la prueba para estimar la frecuen-

cia cardíaca máxima y la velocidad incre-

mental máxima, esta prueba puede ser útil

para determinar dicha Fcmax y orientar los

programas de entrenamiento. En este senti-

do, el programa de entrenamiento aplicado

ha sido efectivo empleando dicha Fcmax

como variable en la prescripción del ejerci-

cio físico.
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Por otro lado, la aplicación de la prueba re-

quirió material fácilmente accesible, y la

metodología pudo aplicarse sin problemas

en la población de usuarios de silla de rue-

das altamente sedentarios.

Sin embargo, el protocolo aplicado en los

sujetos estudiados no permitió obtener un

número suficiente de datos, es decir de

tramos de 200 metros, para poder estu-

diar el posible punto de inflexión de la rela-

ción entre la velocidad incremental y la

frecuencia cardíaca. Paralelamente, tras

observar el bajo grado inicial de condición

física que implicó la ejecución de los dife-

rentes tramos en períodos de tiempo que

oscilaron entre los 12 y los 2,4 minutos,

trabajo claramente de resistencia, se plan-

tea la posibilidad de adaptar el protocolo

con tramos más cortos, por ejemplo de

100 metros dado que el doceavo tramo se

efectuaría a una velocidad de 12 km/h re-

quiriendo, por tanto, de 30 segundos. Este

último período de tiempo de 30 segundos

permitiría la adaptación de la frecuencia

cardíaca al esfuerzo implicado en dicho

tramo. De todas maneras, en sujetos con

una mayor condición física se precisaría

de los tramos utilizados dado que son ca-

paces de adquirir velocidades incrementa-

les superiores.

Efectos del entrenamiento físico

Es conveniente resaltar que no se registra-

ron modificaciones en el tratamiento farma-

cológico de ninguno de los voluntarios du-

rante el desarrollo del estudio. Por otro lado,

se constató la aplicación del principio de

unidad funcional y el de multilateralidad del

entrenamiento. Así, se observó como el en-

trenamiento físico no sólo indujo respuestas

en la condición física sino también en as-

pectos psico-sociales, tema que se estudió

en otra investigación.

En relación con los principios del entrena-

miento de multilateralidad y unidad funcio-

nal, se observó como el programa funda-

mentalmente destinado a la mejora de la

resistencia logró mejoras significativas tan-

to en los factores vinculados con la resis-

tencia (Fcsub y Vimax) como con la fuerza ex-

plosiva (DImax). En este sentido, Gerasimov

(1973) también observó aumentos de la

fuerza entre el 20 al 50 % tras 15 a 32 días

de entrenamiento de resistencia. Asimismo

el mismo autor detectó como entrenamien-

tos de resistencia habían incrementado la

velocidad de los sujetos entrenados entre

un 15 y un 40 %. Nilson y cols. (1975) ob-

tuvo mejoras del 18 % de la fuerza medida

como repeticiones de press de banca y un

80 % de la resistencia dinámica tras 7 se-

manas de entrenamiento de resistencia en

parapléjicos. Adicionalmente, la mejora

tras un período de entrenamiento funda-

mentalmente de resistencia de diferentes

cualidades físicas (resistencia, fuerza resis-

tencia abdominal, fuerza explosiva y veloci-

dad) en personas con un nivel de condición

física inicial bajo ha sido descrita por dife-

rentes autores (Bell, 1988; Nelson, 1990;

Sale, 1990; Platonov, 1994; Rodríguez y

cols., 1995). Coherentemente, las perso-

nas estudiadas en esta investigación que

partían con un nivel de condición física in-

ferior fueron las que obtuvieron mayores in-

crementos porcentuales tanto en resisten-

cia como en fuerza. Por ejemplo, en el test

de velocidad incremental, los sujetos que

partían con un nivel menor (4 y 9) llegaron

a mejorar hasta un 207 % su velocidad in-

cremental (VI) respecto a los valores inicia-

les, en cambio los sujetos con un nivel ini-

cial mayor (3 y 5) mejoraron un 46 %. Esta

manera de mejorar simultáneamente la

fuerza y la resistencia del tronco y los

miembros superiores es de vital importan-

cia para las personas dependientes de una

silla de ruedas y así poder superar las difi-

cultades y limitaciones de la vida diaria in-

cidiendo, por tanto, en su calidad de vida.

La mayoría de las actividades cotidianas re-

presentan un esfuerzo submáximo para las

personas que los ejecutan, y la capacidad

de efectuarlas con la mayor facilidad posible

y que supongan un esfuerzo porcentual me-

nor realizarlas se asocia con un incremento

de la salud o calidad de vida de las perso-

nas. En este sentido, Dallmeijer y cols.,

1996, relacionaron el nivel de esfuerzo re-

querido para realizar determinadas tareas

cotidianas estandarizadas de un grupo de

tretapléjicos mediante la medición de la fre-

cuencia cardíaca, con su nivel de condición

física evaluado mediante el pico del consu-

mo de oxígeno y la fuerza isométrica máxi-

ma. Observaron como un nivel de capacidad

física más elevado en tretapléjicos se rela-

ciona con una mayor facilidad física de és-

tos para realizar las tareas cotidianas dado

que éstas comportan un estrés menor

–“physical strain”– (Dallmeijer y cols.,

1996).

En nuestro estudio, tras el período de entre-

namiento, los sujetos estudiados mostraron

un descenso del 8,6 % de la frecuencia car-

díaca para desarrollar un esfuerzo absoluto

similar de carácter submáximo, una determi-

nada velocidad de desplazamiento, lo cual

implica un esfuerzo cardíaco menor para una

misma actividad. De hecho, este decremento

significativo estadísticamente expresado en

% FCRmax fue del 23 % coherente con las ob-
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servaciones de McArdle (1990). Si bien es

conveniente ser cauto y considerar que la fre-

cuencia cardíaca correspondiente a un deter-

minado esfuerzo submáximo puede variar

unos 35 latidos por minuto en personas nor-

males no usuarias de silla de ruedas

(McArdle y cols., 1990), en nuestro estudio

la frecuencia cardíaca submáxima mostró un

índice de reproductibilidad excelente entre

las tres mediciones (ICC = 0,96).

Asimismo, parte de este descenso puede

atribuirse a la menor pendiente de la recta

que relaciona la frecuencia cardíaca con el

incremento de la carga en cargas próximas

al máximo tanto expresadas como velocida-

des cercanas al máximo (Conconi y cols.,

1982; Gusi, 1994; López y cols., 1995) o

potencias de trabajo –watts– (H. Wahlund,

1948; Hoffmann y cols., 1994). De todas

maneras, el descenso pudo observarse en

todos los análisis gráficos individuales y el

análisis conjunto de la muestra indicó que

fue significativo estadísticamente y relevan-

te desde las perspectivas del control del en-

trenamiento y, sobretodo, de la calidad de

vida del individuo.

Adicionalmente, se observó un descenso

significativo de la Frecuencia Cardíaca de

reposo tras el entrenamiento. Este descenso

y la mejora de la economía del sistema car-

diovascular es característico a partir de las

4-6 semanas de entrenamiento fundamen-

talmente aeróbico en sedentarios (Hollman

y Hettinger, 1980; Brown, 1972) que es

asociado con una modificación del equili-

brio entre la actividad tónica del acelerador

simpático y las neuronas depresoras para-

simpáticas a favor de un mayor dominio va-

gal (McArdle y cols., 1990; p. 285). Asimis-

mo, Davis y cols. (1991), tras entrenar a 24

parapléjicos inactivos durante 24 semanas,

asociaron incrementos de la resistencia con

aumentos del volumen cardíaco.

Paralelamente, la capacidad de esfuerzo

máximo, evaluada como velocidad incre-

mental máxima de desplazamiento, aumen-

tó un 54,4 % con el entrenamiento progra-

mado. Siendo ilustrativo que uno de los su-

jetos fuera incapaz de desplazarse 200 me-

tros a la mínima velocidad antes del progra-

ma de entrenamiento y, que posteriormente

pudiera desplazarse 600 metros con inten-

sidades mayores y, por tanto, retrasar la

aparición de la fatiga. Es decir, logró una

mayor autonomía con las implicaciones

bio-psico-sociales que implica. Por lo tanto,

el entrenamiento fue útil para aumentar la

capacidad de esfuerzo de los lesionados me-

dulares estudiados y permitió una mejora de

la calidad de vida.

Fitzgerald (1990) describió que los hom-

bres parapléjicos entrenados son capaces

de hacer esfuerzos continuos durante más

de 20 minutos dado que obtienen su estado

de equilibrio o estacionario (“steady- sta-

te”), las mujeres mostraban un descenso

brusco. Los hombres estudiados en nuestro

estudio tardaron 6 semanas en ser capaces

de realizar esfuerzos continuos durante 20

minutos, y las mujeres incrementaron su ca-

pacidad de esfuerzo pero no pudieron con-

seguirlo durante el proceso de entrenamien-

to de dos meses. McArdle y cols. (1990) in-

dican que el cansancio producido por un es-

fuerzo con potencias submáximas similares

realizado por los miembros superiores es

mayor al efectuado por las piernas. Dichos

autores asocian dicha observación con la di-

ficultad de realizar grandes volúmenes de

trabajo tanto en el trabajo extensivo como

en el intensivo.

El control indirecto de los efectos del entre-

namiento sobre el impulso mecánico y la

fuerza explosiva de los sujetos sobre la silla

de ruedas mediante la medición de la dis-

tancia de desplazamiento indicó un aumen-

to significativo del 12,8 %. Por un lado, este

aumento pudo haber contribuido parcial-

mente al incremento de la velocidad incre-

mental máxima dado que el sujeto era capaz

de recorrer más espacio con una misma fre-

cuencia de movimientos. De hecho, la prue-

ba de Kendall indicó la concordancia entre

aquellos sujetos que habían incrementado

más la DImax con los que aumentaron más

su Vimax y disminuyeron su FCsub. En este

sentido, Davis y cols. (1984) observaron

mejoras tanto en la fuerza como en la resis-

tencia de 11 parapléjicos tras un entrena-

miento fundamentalmente de fuerza isoci-

nética durante 8 semanas.

Por el otro, pudo contribuir al menor esfuer-

zo porcentual (Fcsub) requerido en una de-

terminada velocidad dado que el porcentaje

de fuerza máxima aplicada en un esfuerzo

puede condicionar el porcentaje de implica-

ción de cada una de las diferentes vías ener-

géticas, así un esfuerzo que requiera de un

porcentaje menor de la fuerza máxima es

más susceptible de emplear un porcentaje

mayor de energía por la vía aeróbica pudien-

do retrasar su fatiga (Ehlenz y cols., 1990,

p. 66). Si bien la prueba de concordancia de

Kendall no descarta esta hipótesis, el análi-

sis estadístico mediante regresión lineal no

la confirmó.

Según Ehlenz y cols., “para cargas inferiores

al 20 % de la capacidad máxima de fuerza,

no tiene efecto una mejora de la fuerza re-

sistencia basada en el entrenamiento de

fuerza máxima, debido a que la fuente ener-

gética es aeróbica”. En cambio, la fuerza ex-

plosiva depende fundamentalmente de la

fuerza máxima (Schmidtbleicher, 1980) y la

velocidad máxima de contracción. En este

sentido, la fuerza explosiva precisa de fibras

de contracción rápida y vías energéticas

predominantes distintas a las requeridas

para la fuerza resistencia que emplea priori-

tariamente otras fibras musculares (Ehlenz

y cols., 1990). Así, es coherente que la rela-

ción entre el aumento de la expresión indi-

recta de la fuerza explosiva con la velocidad

incremental máxima, dependiente en parte

de la fuerza resistencia –200 metros cada

tramo–, no sea lineal.

En conjunto, parte del descenso de la Fcsub

y los aumentos de la Vimax y DImax podrían

relacionarse con una mejora de la técnica y

la fuerza de propulsión para así recorrer

más distancia en cada impulso. De hecho,

programas de entrenamiento de 2 meses

de duración han supuesto mejoras en la efi-

cacia de movimiento y economía de carre-

ra, en la eficacia de la técnica de manejo de

la silla y, en consecuencia incrementos en

la distancia y la velocidad de traslación con

un mismo esfuerzo (Coley, 1981; Legros,

1992). Si bien los sujetos estudiados están

habituados a desplazarse normalmente en

silla de ruedas en velocidades bajas, éstos

no están acostumbrados a desplazarse a

las velocidades requeridas en el programa

de entrenamiento y de valoración. Desde la

perspectiva biomecánica, los sujetos con

más años de entrenamiento físico y técnico

muestran mayores desplazamientos por

impulso de la silla de ruedas (Gossey y

cols., 1997). Desde la perspectiva fisioló-

gica, algunas personas son capaces de ob-

tener altos consumos de oxígeno pero sólo

son capaces de empujar en velocidades ba-

jas (Campbell, 1992). Asimismo, al incre-

mentar la velocidad de traslación disminu-

ye la relevancia del peso desplazado y au-

menta la de la velocidad de la muñeca y la

técnica (O’Connor y Roberston, 1998),

probablemente debido a la inercia adquiri-

da sobre un artefacto con ruedas que no

implica grandes desplazamientos vertica-

les del centro de gravedad.
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Conclusiones

El programa de entrenamiento físico realiza-

do mejora el rendimiento físico y consecuen-

temente el nivel de condición física del gru-

po de lesionados medulares estudiados.

El nivel de condición física del grupo de pa-

rapléjicos deportistas, es muy superior al

encontrado entre los parapléjicos sedenta-

rios, como era de esperar.
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Influència de la pràctica d’activitat física

en els aspectes físics del paraplègic

sedentari

Resum

La majoria d’estudis consideren que entre el 10 i el 15% de la pobla-

ció espanyola presenta alguna discapacitat. A Espanya, aproxima-

dament 480.000 persones que tenen menys de 65 anys presenten

alguna mena de discapacitat i les últimes dades estadístiques reco-

llides reflecteixen que hi ha 110.000 persones menors de 65 anys,

usuàries de cadira de rodes, de les quals només 2.400 disposen de

llicència federativa de la Federació Espanyola d’Esports per a Mi-

nusvàlids Físics, és a dir un 2,2%.

Si observem, tant el nombre summament elevat de lesionats me-

dul·lars com el seu creixent augment de dia en dia, es crea la neces-

sitat imperiosa que aquest col·lectiu aprengui a potenciar al màxim

les parts del cos que no han sofert cap alteració, així com aquelles al-

tres que poden ser rehabilitades en més o menys grau.

En aquest estudi ens hem marcat l’objectiu següent:

� Determinar la influència de l’exercici físic aeròbic sobre la condi-

ció física de les persones afectades per una lesió medul·lar.

Es va observar que el programa, destinat fonamentalment a la millo-

ra de la resistència del grup de subjectes sedentaris, va aconseguir

millores significatives tant en els factors vinculats a la resistència

–freqüència cardíaca submàxima (fcsub), velocitat incremental màxi-

ma (vimax) com en els vinculats a la força explosiva (dimax)–.
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Abstract

Most studies estimate that between 10 and 15% of the Spanish

population have some handicap. In Spain, about 480.000 people under

65 years of age, show some type of handicap and the latest statistics show

that there are 110.000 people under the age of 65 who use wheel chairs,

of whom only 2.400 possess a federated licence of the Spanish federation

of sport for the physically handicapped, i.e. 22%. If we look both at the

extremely high number of spiral injuries and the daily ever increasing

numbers, we believe in the absolute necessity that this group should learn

to strengthen to the maximum those parts of the body that have not

suffered any damage, and also those parts that may be restored to a

greater or lesser extent.

In this study, we have tried to reach the following objective:

To determine the influence that aerobic physical exercise has on the

physical condition of people affected by a spinal injury.

We noticed how the programme, fundamentally aimed at improving the

endurance of the group of sedentary subjects, achieved significant

improvements, both in the factors associated with endurance –sub maxim

heart rate, increasing maximum speed, and explosive force.

To sum up, after the study, the programme of physical training

undertaken, improves physical performance and, as a result, the level

of physical condition of the group of spirally injured, and the level of

physical condition of the group of paraplegic sportspeople, is much

higher than that found in sedentary paraplegics, as was to be expected.

Key words

handicapped, paraplegic, training, physical condition, physical activity.
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Un cop fet l’estudi, vam concloure que el

programa d’entrenament físic realitzat mi-

llora el rendiment físic i, conseqüentment, el

nivell de condició física del grup de lesionats

medul·lars estudiats, i que el nivell de con-

dició física del grup de paraplègics esportis-

tes és molt superior al trobat entre els pa-

raplègics sedentaris, com calia suposar.

Introducció

La majoria d’estudis consideren que entre el

10 i el 15% de la població espanyola pre-

senta alguna discapacitat. A Espanya, apro-

ximadament 480.000 persones que tenen

menys de 65 anys presenten alguna mena

de discapacitat i les últimes dades estadísti-

ques recollides reflecteixen que hi ha

110.000 persones menors de 65 anys,

usuàries de cadira de rodes, de les quals no-

més 2.400 disposen de llicència federativa

de la Federació Espanyola d’Esports per a

Minusvàlids Físics, és a dir un 2,2%.

Pel que fa al futur, cal parlar d’un previsible

creixement del nombre de discapacitats fí-

sics, de forma especial com a conseqüència

d’accidents de trànsit.

Si observem, tant el nombre summament

elevat de lesionats medul·lars com el seu

creixent augment de dia en dia, es crea la

necessitat imperiosa que aquest col·lectiu

aprengui a potenciar al màxim les parts del

cos que no han sofert cap alteració, així com

aquelles altres que poden ser rehabilitades

en més o menys grau.

Les persones afectades per una paraplegia

depenen de la part superior del cos per po-

der realitzar la major part de les activitats de

la vida diària. La seva mobilitat reduïda els

proporciona un baix nivell de condició física,

cosa que incrementa el risc de patir, entre

d’altres coses, deficiències cardiovasculars,

musculoesquelètiques i obesitat.

Aquesta realitat fa que la millora del nivell

de condició física dels paraplègics sedenta-

ris, mitjançant la pràctica d’activitat física,

els ajudi a aconseguir més independència

en totes les tasques quotidianes i, en defini-

tiva, una millora en la seva qualitat de vida.

Després d’haver realitzat la revisió biblio-

gràfica pertinent, hem de ressaltar l’escas-

setat de treballs publicats sobre la població

objecte del nostre estudi, fonamentalment

quan aquesta ha abandonat el centre hospi-

talari on ha estat tractat. A nivell nacional

vam trobar investigacions que examinaven

l’impacte de l’activitat física o l’esport en el

procés de socialització de la persona amb

discapacitat tot proporcionant-li molts be-

neficis psicològics i socials. A nivell interna-

cional vam trobar estudis comparatius entre

esportistes discapacitats i esportistes no

discapacitats, però molt pocs que fessin re-

ferència a la condició física dels paraplègics

sedentaris d’edat avançada abans.

Objectiu

Amb aquesta base, doncs, ens hem marcat

l’objectiu següent:

� Determinar la influència de l’exercici físic

aeròbic sobre la condició física de les per-

sones afectades per una lesió medul·lar.

Mètode

Mostra

Per a realitzar el treball present hem utilitzat

dos grups de persones.

1. El grup de les persones sedentàries del

nostre estudi va estar format per 15 per-

sones (35,8 ± 7 anys) els quals havien

de tenir una lesió medul·lar a nivell dor-

sal o lumbar, una paraplegia o paraparè-

sia, sense problemes associats i sense

rebre un tractament farmacològic gaire

sever que modifiqués els canvis produïts

en la seva condició física a causa dels

efectes secundaris que poguessin apa-

rèixer.

No havien de realitzar cap mena d’ac-

tivitat física.

2. El grup de paraplègics esportistes va es-

tar format per 12 esportistes (30,6 ± 4

anys) amb una lesió medul·lar a nivell

D6-Dl2, els quals entrenen cap a 8 me-

sos l’any i fa una mitjana de 6,3 que rea-

litzen activitat física regular. No va mos-

trar tants problemes, per tal com duia a

terme activitat física regularment.

Procediment

La mostra del col·lectiu d’usuaris de cadira

de rodes procedeix del CAMF d’Alcuescar

(Càceres). L’objectiu del centre és oferir i

obtenir una millor i més gran qualitat de

vida i de benestar social per al resident.

Un problema que es troba en el món de

l’activitat física adaptada és l’escassetat

d’instruments de mesurament i control es-

pecífics estandarditzats i útils, i sobretot en

l’aplicació tècnica quotidiana del profes-

sional.

Davant d’aquesta realitat es va estudiar la

fiabilitat d’un test incremental de la veloci-

tat de desplaçament d’usuaris en cadira de

rodes i una prova de desplaçament horitzon-

tal després d’un impuls.

Test incremental de la velocitat de despla-

çament: TEST-POSTEST. És un test físic in-

cremental màxim progressiu i continu. El

subjecte es desplaça en una cadira de ro-

des, mitjançant impulsos regulars dels seus

membres superiors, (Faber Light, 930 base)

proveïda d’un velocímetre adaptat i calibrat

a la circumferència de les rodes, realitzat so-

bre una pista d’atletisme sintètica de 400

metres. La velocitat de desplaçament inicial

va ser d’1km/h; s’incrementava 1km/h cada

200 metres fins que el subjecte no podia

mantenir la velocitat predeterminada per al

tram que recorria. Es va registrar contínua-

ment la Freqüència cardíaca (Fc) cada 5 se-

gons mitjançant un cardiotacòmetre i es va

relacionar la velocitat mitjana de cada tram

de 200 metres amb l’última Fc correspo-

nent a cada tram.

La prova de velocitat incremental es va apli-

car en tres ocasions abans de l’aplicació del

programa d’exercici amb els propòsits

d’estudiar la reproductibilitat de la prova i

controlar el possible fenomen d’aprenen-

tatge dels subjectes. Entre l’aplicació de

dues administracions van passar almenys

72 hores, per evitar que la fatiga hi influís.

Es va aplicar una significació mitjana de

0,05.

Prova de desplaçament horitzontal després

d’un impuls: consisteix a obtenir la màxima

distància en un impuls que realitzen des de

la cadira de rodes partint de la posició

d’aturat i en una superfície llisa. Es col·loca

el subjecte a la cadira en una posició estàti-

ca i hom li fixa l’esquena al respatller de la

cadira, perquè els músculs abdominals no

intervinguin en l’esforç. Es va prendre el mi-

llor de tres impulsos. Es realitza al comen-

çament del període d’entrenament i en fina-

litzar els dos mesos d’entrenament.

Programa d’entrenament

Vam plantejar un període d’entrenament de

dos mesos per comparar amb altres estudis

que apareixen a la literatura científica (Pla-

tonov, 1990; García Manso, 1996).

Dos dels paràmetres més utilitzats i més ac-

ceptats per al control de l’entrenament són



el consum màxim d’oxigen i la freqüència

cardíaca. El primer paràmetre és més vàlid,

però requereix un seguit de condicions que

en dificulten l’ús generalitzat. La Fc és un

bon paràmetre per la seva fàcil aplicació i la

seva alta correlació lineal amb el consum

d’oxigen en proves d’esforç incrementals,

tant en persones normals com en para-

plègics (Ogata, 1994).

El control de la intensitat de l’exercici físic

mitjançant la Fc es pot expressar amb per-

centatges respecte a la freqüència cardíaca

màxima (Fcmax) o a la freqüència cardía-

ca de reserva màxima (FCRmax) (índex de

Karvonen). L’American College Sport Medi-

cine recomana l’ús de FCRmàx per a la pres-

cripció individualitzada de l’exercici.

% FCRmax=100 x (FC – Fcrepòs)/

(Fcmax – Fcrepòs).

Una altra forma habitual de controlar la in-

tensitat de l’exercici és el mesurament de la

velocitat de desplaçament, com la relació

entre l’espai recorregut i el temps invertit a

recórrer-lo. En usuaris de cadira de rodes és

fàcil mesurar la V de desplaçament mitjan-

çant un velocímetre instal·lat i calibrat en

una de les rodes.

El programa d’entrenament consistia en

cinc dies setmanals d’entrenament mixt

en una cadira de rodes: dos dies d’entrena-

ment a intervals, és a dir, 8 repeticions de

50 segons al 85%-90% de la FCRmax, i

descansar fins baixar al 70% de la FCRmax

i tres dies d’entrenament extensiu de 2 re-

peticions de 20 minuts al 75-80%, amb

una pausa intermèdia fins a baixar al 70%

de la FCRmax.

Tractament de les dades

Programa estadístic SPSS per a Win-

dows (6.1).

Fiabilitat del test-retest intraobservador:

error metòdic (1-2, 2-3), coeficient de varia-

ció associat a l’error metòdic, coeficient de

correlació intraclasse (ICC).

Anàlisi descriptiva de les dades, aplicació

de les proves t de Student, prova de Kendall,

proves t per a mostres independents.

Resultats

Es va observar que el programa, destinat fo-

namentalment a la millora de la resistència

del grup de subjectes sedentaris, va aconse-

guir millores significatives tant en els factors

vinculats amb la resistència (fcsub, vimax)

com en la força explosiva (dimax). Les dades

van revelar un augment d’un 54% de la Vi-

max, un descens d’un 23% de la Fcmax per

efectuar un mateix esforç absolut, un des-

cens de la Fcrepòs i un increment d’un

12,8% en la força explosiva.

En l’estudi individualitzat, cal destacar el

guany del subjecte sedentari 4, ja que la mi-

llora en la distància recorreguda és d’un

300% de la prova inicial a la prova final del

test de velocitat incremental. Aquest sub-

jecte aconsegueix un gran increment de la

distància amb una freqüència cardíaca

màxima propera a l’aconseguida al test ini-

cial, tot assolint un gran augment de la seva

autonomia i més possibilitats en les seves

activitats diàries. (Fig. 1)

Continuant amb l’estudi individualitzat,

la millora del subjecte sedentari 9 en la

distància recorreguda és d’un 66% de la

prova inicial a la prova final del test de velo-

citat incremental. Aquest subjecte aconse-

gueix una distància superior amb més inten-

sitat de treball, tot mantenint la mateixa

freqüència cardíaca màxima. (Fig. 2)

Comparats els resultats obtinguts entre els

subjectes sedentaris no entrenats, els se-

dentaris entrenats i els jugadors de bàs-

quet, a la figura 3 es pot observar com han

variat les mitjanes de la velocitat incre-

mental màxima al test de velocitat in-

cremental.

A la figura 4 també s’observen diferències

en les distàncies mitjanes obtingudes en el

test de velocitat incremental.

A la figura 5 es troben els resultats en les

distàncies mitjanes obtingudes en la prova

de desplaçament horitzontal després d’un

impuls.

Discussió

Característiques de la mostra

La distribució percentual segons el sexe de

la mostra estudiada (82% homes i 18% do-

nes) és similar a la detectada en la població

de lesionats medul·lars dels Estats Units per

Triechmann (1988) i l’espanyola pel Centre

de Paraplègics de Toledo. Així mateix, les

dificultats, i en ocasions la impossibilitat,

d’efectuar pel cap baix dos trams de 200

metres en el test de velocitat incremental,

va indicar el baix nivell de condició física ini-

cial en els subjectes estudiats, característic

de les persones inactives i dependents

d’una cadira de rodes (Shephard i Davis,

1987, 1988; Davis, 1993). Aquest nivell

baix de condició física es manifesta particu-

larment en persones amb lesions medul·lars

severes o superiors a T3 (Kofsky, 1983; Da-

vis, 1993).

Aplicabilitat de la prova de veloci-

tat incremental

La freqüència cardíaca màxima obtinguda

en les proves incrementals depèn del tipus

d’acció motora desenvolupada (caminar,

córrer, pedalejar, etc.), ja que cadascuna es

caracteritza per implicar diferents quanti-

tats de massa muscular, positures corpo-

rals, etc. (Magel i col., 1975; McArdle i col.,

1978 i Vander i col., 1984, citats per

McArdle, 1990). Així, atès que els resultats

han mostrat una excel·lent reproductibilitat

de la prova per estimar la freqüència cardía-

ca màxima i la velocitat incremental màxi-

ma, aquesta prova pot ser útil per determi-

nar la Fcmax esmentada i orientar els

programes d’entrenament. En aquest sentit,

el programa d’entrenament aplicat ha estat

efectiu i s’hi ha emprat la Fcmax esmentada

com a variable en la prescripció de l’exercici

físic.

56

Activitat física i salut

������ Educació Física i Esports (66) (54-59)

1

130

120

110

100

90

80

fc

2

metros

3

Figura 1.

Subjecte 4.

1

140

130

120

110

100

fc

2 3 4

vm/s

5

Figura 2.

Subjecte 9.

metres

vm/s



D’altra banda, l’aplicació de la prova va re-

querir material fàcilment accessible, i la me-

todologia va poder aplicar-se sense proble-

mes a la població d’usuaris de cadira de

rodes altament sedentaris.

Tanmateix, el protocol aplicat als subjectes

estudiats no va permetre d’obtenir un nom-

bre suficient de dades, és a dir, de trams de

200 metres, per poder estudiar el possible

punt d’inflexió de la relació entre la velocitat

incremental i la freqüència cardíaca. Pa-

ral·lelament, després d’observar el baix grau

de condició física inicial, que va implicar

l’execució dels diferents trams en períodes

de temps que van oscil·lar entre els 12 i els

2,4 minuts, treball clarament de re-

sistència, es planteja la possibilitat d’adap-

tar el protocol amb trams més curts, per

exemple de 100 metres, ja que el dotzè

tram s’efectuaria a una velocitat de 12 km/h

i caldrien, doncs, 30 segons per fer-lo.

Aquest últim període de temps de 30 segons

permetria l’adaptació de la freqüència car-

díaca a l’esforç implicat en el tram esmen-

tat. De tota manera, en subjectes amb una

millor condició física caldrien els trams uti-

litzats ja que són capaços d’adquirir veloci-

tats incrementals superiors.

Efectes de l’entrenament físic

Convé de ressaltar que durant el desenvolu-

pament de l’estudi no es van registrar modi-

ficacions en el tractament farmacològic de

cap dels voluntaris. D’altra banda, es va

constatar l’aplicació del principi d’unitat

funcional i el de multilateralisme de l’en-

trenament. Així, es va observar que l’entre-

nament físic no solament va induir respostes

en la condició física sinó també en aspectes

psicosocials, tema que es va estudiar en una

altra investigació.

En relació amb els principis d’entrenament

de multilateralisme i unitat funcional, es va

observar que el programa destinat fonamen-

talment a la millora de la resistència va acon-

seguir millores significatives tant en els fac-

tors vinculats a la resistència (Fcsub i Vimax)

com a la força explosiva (DImax). En aquest

sentit, Gerasimov (1973) també va observar

augments de la força entre el 20% i el 50%

després de 15 a 32 dies d’entrenament de

resistència. El mateix autor va detectar tam-

bé que els entrenaments de resistència ha-

vien incrementat la velocitat dels subjectes

entrenats entre un 15% i un 40%. Nilson i

col. (1975) va obtenir millores del 18% de la

força mesurada com a repeticions de màqui-

na de pressió sobre banc i un 80% de la re-

sistència dinàmica després de 7 setmanes

d’entrenament de resistència en paraplègics.

Addicionalment, la millora després d’un pe-

ríode d’entrenament fonamentalment de re-

sistència de diferents qualitats físiques (re-

sistència, força resistència abdominal, força

explosiva i velocitat) en persones amb un ni-

vell de condició física inicial baix ha estat

descrita per diferents autors (Bell, 1988;

Nelson, 1990; Sale, 1990; Platonov, 1994;

Rodríguez i col., 1995). Coherentment, les

persones estudiades en aquesta investigació

que partien amb un nivell de condició física

inferior van ser les que van obtenir més incre-

ments percentuals tant en resistència com en

força. Per exemple, al test de velocitat incre-

mental, els subjectes que partien amb un ni-

vell menor (4 i 9) van arribar a millorar fins a

un 207% la seva velocitat incremental (VI)

respecte als valors inicials; en canvi, els sub-

jectes amb un nivell inicial superior (3 i 5)

van millorar un 46%. Aquesta manera de mi-

llorar simultàniament la força i la resistència

del tronc i els membres superiors és de vital

importància per a les persones dependents

d’una cadira de rodes, per tal de poder supe-

rar les dificultats i limitacions de la vida dià-

ria cosa que incideix, per tant, en la seva

qualitat de vida.

La majoria de les activitats quotidianes re-

presenten un esforç submàxim per a les per-

sones que les executen, i la capacitat de

dur-les a terme amb la major facilitat possi-

ble i el fet que realitzar-les suposi un esforç

percentual menor s’associa amb un incre-

ment de la salut o qualitat de vida de les

persones. En aquest sentit, Dallmeijer i col.

(1996) van relacionar el nivell d’esforç re-

querit per realitzar determinades tasques

quotidianes estandarditzades d’un grup de

tetraplègics mitjançant el mesurament de la

freqüència cardíaca, amb el seu nivell de

condició física avaluat mitjançant la punta

del consum d’oxigen i la força isomètrica

màxima. Van observar que un nivell de ca-

pacitat física més elevat en tetraplègics es

relaciona amb una major facilitat física

d’aquests per realitzar les activitats quoti-

dianes, atès que aquestes comporten menys

estrès –“physical strain”– (Dallmeijer i col.,

1996).

En el nostre estudi, després del període

d’entrenament, els subjectes estudiats van

mostrar un descens del 8,6% de la freqüèn-

cia cardíaca per desenvolupar un esforç ab-

solut similar de caràcter submàxim, una de-

terminada velocitat de desplaçament, i això

implica un esforç cardíac menor per a una

mateixa activitat. De fet, aquesta minva sig-

nificativa estadísticament expressada en

%FCRmax va ser del 23%, coherent amb les

observacions de McArdle (1990). Tot i que

cal ser prudent i considerar que la freqüèn-

cia cardíaca corresponent a un determinat

esforç submàxim pot variar uns 35 batecs
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per minut en persones normals no usuàries

de cadira de rodes (McArdle i col., 1990),

en el nostre estudi la freqüència cardíaca

submàxima va mostrar un índex de repro-

ductibilitat excel·lent entre els tres mesura-

ments (ICC = 0,96).

Així mateix, part d’aquest descens pot ser atri-

buït a la pendent menor de la recta que rela-

ciona la freqüència cardíaca amb l’increment

de la càrrega en càrregues pròximes al màxim

tant expressades com a velocitats properes al

màxim (Conconi i col., 1982; Gusi, 1994; Ló-

pez i col., 1995) o com a potències de treball

–watts– (Wahlund H., 1948; Hoffmann i col.,

1994). De tota manera, el descens es va po-

der observar en totes les anàlisis gràfiques in-

dividuals i l’anàlisi conjunta de la mostra va

indicar que va ser significatiu estadísticament

i rellevant des de les perspectives del control

de l’entrenament i, sobretot, de la qualitat de

vida de l’individu.

Addicionalment, es va observar un descens

significatiu de la Freqüència Cardíaca de

repòs després de l’entrenament. Aquest

descens i la millora de l’economia del siste-

ma cardiovascular és característic des de les

4-6 setmanes d’entrenament fonamental-

ment aeròbic en sedentaris (Hollman i Het-

tinger, 1980; Brown, 1972) que és associat

amb una modificació de l’equilibri entre

l’activitat tònica de l’accelerador simpàtic i

les neurones depressores parasimpàtiques a

favor d’un major domini vagal (McArdle i

col., 1990; p. 285). Així mateix, Davis i col.

(1991), després d’entrenar 24 paraplègics

inactius durant 24 setmanes, van associar

increments de la resistència amb augments

del volum cardíac.

Paral·lelament, la capacitat d’esforç màxim,

avaluada com a velocitat incremental màxi-

ma de desplaçament, va augmentar un

54,4% amb l’entrenament programat. Re-

sulta il·lustratiu que un dels subjectes fos

incapaç de desplaçar-se 200 metres a la ve-

locitat mínima abans del programa d’entre-

nament, i que posteriorment pogués despla-

çar-se 600 metres amb intensitats superiors

i, doncs, retardar l’aparició de la fatiga. És a

dir, va aconseguir més autonomia amb les

implicacions biopsicosocials que això impli-

ca. Per tant, l’entrenament va ser útil per

augmentar la capacitat d’esforç dels lesio-

nats medul·lars estudiats i en va permetre

una millora de la qualitat de vida.

Fitzgerald (1990) va descriure que els ho-

mes paraplègics entrenats són capaços de

fer esforços continuats durant més de 20

minuts, atès que obtenen el seu estat d’e-

quilibri o estacionari (“steady-state”); les

dones mostraven un descens brusc. Els ho-

mes estudiats en el nostre estudi van trigar

6 setmanes a ser capaços de realitzar esfor-

ços continuats durant 20 minuts, i les dones

van incrementar la seva capacitat d’esforç,

però no van poder aconseguir-ho durant el

procés d’entrenament de dos mesos.

McArdle i col. (1990) indiquen que el can-

sament produït per un esforç amb potències

submàximes similars realitzat pels membres

superiors és més gran que l’efectuat per les

cames. Els autors esmentats associen

aquesta observació amb la dificultat de rea-

litzar grans volums de treball tant en el tre-

ball extensiu com en l’intensiu.

El control indirecte dels efectes de l’entre-

nament sobre l’impuls mecànic i la força

explosiva dels subjectes sobre la cadira de

rodes, mitjançant el mesurament de la

distància de desplaçament, va indicar un

augment significatiu del 12,8%. D’una

banda, aquest augment pot haver contri-

buït parcialment a l’increment de la veloci-

tat incremental màxima ja que el subjecte

era capaç de recórrer més espai amb una

mateixa freqüència de moviments. De fet,

la prova de Kendall va indicar la concor-

dança entre els subjectes que havien incre-

mentat més la DImax i els que van augmen-

tar més el seu Vimax i van disminuir el seu

FCsub. En aquest sentit, Davis i col. (1984)

van observar millores tant en la força com

en la resistència d’11 paraplègics després

d’un entrenament fonamentalment de for-

ça isocinètica durant 8 setmanes.

De l’altra banda, va poder contribuir a

l’esforç percentual menor (Fcsub) requerit en

una determinada velocitat ja que el percen-

tatge de força màxima aplicada en un esforç

pot condicionar el percentatge d’implicació

de cada una de les diferents vies energèti-

ques; així, un esforç que requereixi d’un per-

centatge menor de la força màxima és més

susceptible d’utilitzar un percentatge supe-

rior d’energia per la via aeròbica i pot retar-

dar la fatiga (Ehlenz i col., 1990; pàg. 66).

Encara que la prova de concordança de

Kendall no descarta aquesta hipòtesi,

l’anàlisi estadística mitjançant regressió li-

neal no la va confirmar.

Segons Ehlenz i col., “per a càrregues infe-

riors al 20% de la capacitat màxima de for-

ça, no té efecte una millora de la força re-

sistència basada en l’entrenament de força

màxima, a causa que la font energètica és

aeròbica”. En canvi, la força explosiva

depèn fonamentalment de la força màxima

(Schmidtbleicher, 1980) i la velocitat màxi-

ma de contracció. En aquest sentit, la força

explosiva necessita fibres de contracció

ràpida i vies energètiques predominants di-

ferents de les requerides per a la força re-

sistència que utilitza prioritàriament d’altres

fibres musculars (Ehlenz i col., 1990). Així,

és coherent que la relació entre l’augment

de l’expressió indirecta de la força explosiva

amb la velocitat incremental màxima, de-

pendent en part de la força resistència –200

metres cada tram–, no sigui lineal.

En conjunt, una part del descens de la Fcsub i

els augments de la Vimax i DImax podrien rela-

cionar-se amb una millora de la tècnica i la

força de propulsió per tal de recórrer més

distància amb cada impuls. De fet, programes

d’entrenament de 2 mesos de durada han su-

posat millores en l’eficàcia de moviment i eco-

nomia de cursa, en l’eficàcia de la tècnica de

maneig de la cadira i, per tant, increments en

la distància i la velocitat de translació amb un

mateix esforç (Coley, 1981; Legros, 1992).

Encara que els subjectes estudiats estan

acostumats a desplaçar-se normalment en ca-

dira de rodes a velocitats baixes, no estan

acostumats a desplaçar-se a les velocitats re-

querides en el programa d’entrenament i de

valoració. Des de la perspectiva biomecànica,

els subjectes amb més anys d’entrenament fí-

sic i tècnic mostren desplaçaments per impuls

de la cadira de rodes més llargs (Gossey i col.,

1997). Des de la perspectiva fisiològica, algu-

nes persones són capaces d’obtenir alts con-

sums d’oxigen, però solament són capaços

d’empènyer a velocitats baixes (Campbell,

1992). Ensems, en incrementar la velocitat

de translació disminueix la rellevància del pes

desplaçat i augmenta la de la velocitat del ca-

nell i la tècnica (O’Connor i Roberston, 1998),

probablement a causa de la inèrcia adquirida

sobre un artefacte amb rodes que no implica

grans desplaçaments verticals del centre de

gravetat.

Conclusions

El programa d’entrenament físic realitzat

millora el rendiment físic i, conseqüent-

ment, el nivell de condició física del grup de

lesionats medul·lars estudiats.

El nivell de condició física del grup de pa-

raplègics esportistes, és molt superior al tro-

bat entre els paraplègics sedentaris, com

era d’esperar.
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