EL DEPORTE Y LA “DIVERSABILIDAD”
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El deporte moderno surge del proyecto decimonónico de De Coubertin de renovar los fastos de las competiciones deportivas de alto nivel pertenecientes a la época clásica mediante la fundación y el desarrollo de un movimiento deportivo y cultural que reuniera en sí mismo los principios medievales del mens sana in corpore sano con los cánones olímpicos de la antigua Grecia, compuestos por elementos éticos legados por los códigos caballerescos.  La ritualidad pagana que acompañaba al vencedor divinizado en la época antigua se sustituye parcialmente durante el siglo XIX por los valores de más reciente revalorización de la confrontación y la participación cooperativa en aras de un resultado; de todas formas, no desaparece del todo la sacralización divina del campeón.


Pero el movimiento cultural de las Olimpiadas Modernas durante el siglo pasado se basaba inicialmente en la exaltación de la fuerza y el vigor físico concebidos como valores absolutos (citius, fortius, altius) y, tal y como sucedía en la antigua Grecia, referidos esencialmente a las prestaciones atléticas de seres humanos jóvenes, sanos y de sexo masculino.


Del campeón absoluto, expresión de la máxima prestancia posible, y forzosamente varón y en la flor de la vida se ha pasado al reconocimiento y a la valoración de las prestaciones físicas de individuos pertenecientes a grupos diferentes por sexo y edad; ya no se trata, por tanto, de conseguir lucir la corona de laurel en la cabeza por la prestación en sí, sino del valor relativo a la expresión física de otros atletas pertenecientes a un todo en el cual se presupone que cada uno de ellos posee las mismas potencialidades.


Por eso mismo las competiciones tienen lugar separando el género masculino del femenino, los niños de los adultos, y los ancianos de los jóvenes: se es primi inter pares, y el significado de la intervención desempeñada coincide con el valor de la mejora de la prestación individual, la cual a su vez gradualmente ocupa el lugar (al menos, en parte) de la medida absoluta del resultado.


El proceso de la evolución de la mentalidad deportiva en tal dirección va un paso más adelante con el nacimiento del deporte adaptado para personas con discapacidad, el último en aparecer cronológicamente hablando.  En este ámbito, el resultado último es la expresión suprema de la capacidad de mejorar los propios límites, referentes a la patología invalidante, y se desvincula absolutamente de la glorificación de las intervenciones en sí mismas.


La Medicina Deportiva moderna nos dice que un individuo fisicamente íntegro pero de carácter “sedentario” presenta una disminución de las propias capacidades de prestación, asociado esto con reducciones funcionales no sólo artro-oseo-musculares, sino también y sobre todo cardiorrespiratorias y metabólicas: la denominada enfermedad hipocinética.


Una persona ciega obligada por su déficit sensorial a la hipomovilidad, o un parapléjico confinado en su silla de ruedas son “sedentarios obligados”, y a la patología principal (la causa invalidante) asocian otra serie de disfunciones que no dependen tanto de dicha patología como de las consecuencias de la inactividad forzosa. 


Además de la patología invalidante principal, cada persona con discapacidad se ve afectada por un conjunto de patologías añadidas que constituyen un verdadero calvario: llagas de decúbito, especialmente por lesiones medulares y amputaciones, patologías urinarias, afecciones respiratorias, disfunciones del metabolismo, cardiorrespiratorias, etcétera.  Una discapacidad física grave hasta el punto de obstaculizar seriamente la reinserción en el ámbito laboral y social, va acompañada en ocasiones de algunas variantes de depresión psíquica que convierten al sujeto en alguien apático, desmotivado y apagado, mero objeto de las curas médicas que recibe pasivamente.

La participación en actividades deportivas por parte de un parapléjico reduce la depresión psíquica, disminuye el tiempo de recuperación hospitalaria, y prolonga la esperanza de vida.  A menudo, tras la adquisición del hándicap, el constatar que se han perdido determinadas aptitudes deportivas, quizá cultivadas a lo largo de toda una vida, junto a los cambios (generalmente a peor) en las relaciones sociales, y a un menor nivel de independencia, suelen resultar factores que inhiben la práctica de deportes.


Para un joven parapléjico en silla de ruedas, sin problemas en tanto en cuanto está sano y en la flor de la vida, un escalón en su camino puede representar un obstáculo insuperable; por el contrario, subir sin ayuda el mismo escalón puede ser muy fácil para un deportista, por ejemplo, de atletismo, tenis o baloncesto en silla de ruedas, acostumbrado a utilizar su propio medio de transporte como un instrumento deportivo y que, experto en giros rápidos, aceleraciones y frenadas, haya potenciado adecuadamente la musculatura propia de los brazos.


Para la mayor parte de las personas con discapacidades motoras, el enemigo cotidiano al que combatir, responsable de tantas limitaciones de la movilidad, aparte de las llagas y otras patologías, es la fuerza de la gravedad: es por eso que la experiencia de la natación (o de otra actividad deportiva acuática cualquiera) devuelve a muchas de estas personas el placer de una movilidad que de otra manera es negada.


El deporte para las personas con discapacidad representa así una vía de escape a la jaula del hándicap, no tanto porque pueda hacer desaparecer una lesión que es definitiva y perenne, sino porque lleva al individuo a explorar otras potencialidades, a desarrollarlas y, en definitiva, a utilizarlo para sustituir las funciones perdidas.


Es necesario un contexto adaptado, un ambiente favorable, en el cual los estímulos sean los adecuados a la condición física de la persona con discapacidad concreta.  De esta forma, se pueden proponer nuevos intereses, reelaborando los presupuestos para una motivación adecuada a la colaboración del individuo, para reconstruir activamente la propia existencia.


Si tras los fines reconocidos de las terapias de todo tipo se esconde la recuperación de todo el complejo de funciones físicas, psíquicas y relacionales que hacen de un individuo un sujeto activo y partícipe del contexto social, no se puede dejar de admitir que para una persona con discapacidad la práctica de deporte no puede ser considerada una simple manera de pasar el tiempo libre, sino que dicha práctica adquiere el valor de un poderoso instrumento terapéutico, conducente a devolver a un ser humano aquella capacidad y aquella dignidad necesarias para hacer de él un miembro activo del sistema social.


Para que la persona con discapacidad pueda, a través de la práctica del deporte, expresar realmente todo su potencial personal, y obtener todos los beneficios posibles, tienen que ser emprendidas con determinación: por un lado, la actividad adaptada, proceso irrenunciable para conseguir un desarrollo real de las prestaciones, y por otro lado la actividad integrada, factor clave para lograr que el deporte represente el acceso principal para la reinserción social.


En el ámbito escolar, por ejemplo, es indispensable que la actividad deportiva del alumno discapacitado tenga lugar en el mismo contexto que la de los compañeros normodotados así como, cuando sea posible, con idénticos materiales.


Las personas con lesiones cerebrales que cuentan con movilidad obtienen un gran beneficio de actividades atléticas de carrera, y para tales actividades es preferible un contexto competitivo adaptado al potencial del alumno, pero para los juegos de lanzamiento en el caso de sujetos con uso exclusivo (o uso predominante) de los segmentos superiores (amputados, parapléjicos, etcétera) es de más fácil desempeño una actividad integrada de lanzamiento de disco sentado o similar.


Actividades de salto o carrera para amputados de segmentos inferiores se pueden proponer como ejercicio específico de entrenamiento para estudiantes normodotados.  No se puede pedir a un chico parapléjico que se ponga a correr o a saltar, pero sí se puede proponer a un alumnado normodotado que pruebe a jugar al baloncesto en silla de ruedas.  Con este propósito, el baloncesto en silla de ruedas se ha revelado como el instrumento más eficaz para lograr el mejor control posible del funcionamiento de la silla de ruedas, gracias a la necesidad táctica de realizar salidas repentinas, giros, frenazos súbitos, y a la oportunidad de saber controlar la elevación frontal de la silla.


En lo que respecta a los alumnos con déficits neurosensoriales, prácticamente todas las actividades deportivas de los normodotados están a su alcance, con pocas modificaciones organizativas; por ejemplo, para los invidentes la integración es extremadamente simple, ya que es suficiente la competición con individuos con los ojos vendados para reproducir unas condiciones de igualdad.


Algunos ejercicios con los ojos cerrados, por ejemplo, favorecen también en el vidente el desarrollo de determinadas capacidades coordinativas, sobre todo si se proponen en el período de desarrollo.  Estaría bien evocar un correcto espíritu crítico al considerar las distintas disciplinas deportivas que se valen de materiales particulares (el esgrima en silla de ruedas, el polo en canoa, el baloncesto en silla de ruedas, el tándem en bicicleta, el tenis de mesa sentado, las carreras automovilísticas, las yimkanas en silla de ruedas, etcétera) como las diferentes áreas de un mismo deseo de competir con los propios compañeros en condiciones de equidad competitiva y posibilidad emuladora.

Disponiendo de los materiales adecuados, existen algunos contextos deportivos en los cuales la integración es fácil y ventajosa, como el tenis de mesa o el esgrima sentado, o el tiro con arco, o la natación, entre otros.
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� En la época medieval se consideraba que quien ganaba no sólo y no tanto lo hacía por méritos propios, sino más bien porque era el “predilecto de los dioses”.  Por esta razón se erigían verdaderos altares dedicados al héroe victorioso de Olimpia que era elevado al rango de protector de su ciudad de procedencia.  Una mirada desencantada a las manifestaciones propiamente divísticas de los campeones actuales no impide detectar evidentes paralelismos...





