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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue describir algunas carac-
teristicas de la funcién pulmonar de cuatro paranadores con
lesién medular de Cali-Colombia. Se incluyeron cuatro de-
portistas de iniciacion deportiva de para-natacién con lesién
medular de cualquier nivel neurolégico, quienes firmaron el
consentimiento informado. Se tomaron datos sociodemogra-
ficos, clinicos, deportivos, antropométricos, independencia
funcional y funcién pulmonar mediante espirometria y
movilidad toracica mediante la cirtometria. Los resultados
evidencian cuatro paranadores entre 26 y 42 afios, con nive-
les neuroldgicos entre T2-T4 y T10-T11. Ninguno de los casos
presenté enfermedades respiratorias pre y post lesiéon, dos de
los casos presentaron historial tabaquico. Los casos llevaban
entre tres y doce meses practicando el deporte, todos con
normopeso segun IMC; con dependencia leve segun [ndice
de Barthel. Ademds, presentaron valores entre 83 % y 93 %
del valor predicho en la relacién VEF1/CVF. La mejor toma de
la movilidad torécica a nivel axilar estuvo entre 1,5y 5,6 cmy
a nivel xifoideo entre 1,5y 2,5 cm. Se concluye que los sujetos
no tuvieron alteraciones en la funciéon pulmonar, que los
deportistas con historial tabaquico y nivel de lesién mas alto
presentaron disminucién en la movilidad toracica, el entrena-
miento en agua puede otorgar beneficios a nivel pulmonar.
Palabras clave: Traumatismos de la Médula Espinal, Depor-
tes Acudticos, Deportes para Personas con Discapacidad,
Mediciones del Volumen Pulmonar.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe some characteristics
of pulmonary function in four para-swimmers with spinal
cord injury from Cali-Colombia. Four paraswimmers with
spinal cord injury of any neurological level who signed the
informed consent form were included. Sociodemographic,
clinical, athletic, anthropometric, functional independence
and, pulmonary function by spirometry and thoracic mobi-
lity by cirtometry data were collected. The results show four
patients between 26 and 42 years old, with neurological
levels between T2-T4 and T10-T11. None of the cases had a
history of respiratory diseases before or after the injury, two
of the cases had a history of smoking. The cases had been
practicing the sport for between three and twelve months, all
with normal weight according to BMI; with mild dependence
according to the Barthel Index. In addition, they presented
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FEV1/FVC values between 83 % and 93 % of predicted value.
The best thoracic mobility was between 1.5 and 5.6 cm at
the axillary level, and between 1.5 and 2.5 cm at the xiphoid
level. It is concluded that the subjects had no changes in pul-
monary function, that the athletes with a history of smoking
and a higher level of injury presented a decrease in thoracic
mobility, and that training in water can provide benefits at
the pulmonary level.

Keywords: Spinal Cord Injuries, Water Sports, Sports for
People with Disabilities, Lung Volume Measurements.

INTRODUCCION

El deporte paralimpico es considerado como el fenémeno
social de mayor desarrollo del siglo, debido a que, a lo largo
de los afos, ha logrado un importante nivel de crecimiento
en cuanto a la participacién activa de las personas en situa-
cién de discapacidad lo que, por ende, ha aumentado su
visibilidad y reconocimiento.

Una de las patologias mas frecuentes que generan dis-
capacidad es la lesion medular la cual es una alteracion de la
médula espinal que genera pérdida de sensibilidad y/o mo-
vilidad por debajo del nivel de la lesién (Brizuela Costa et al.,
2016). Una vez instalado el daio, inician diferentes procesos
fisiopatolégicos en donde la necrosis celular, resultado del
dafno mecanico e isquémico, es predominante e inmediato
(Gomez Garrido, 2014). Segun el andlisis situacional de salud
del Valle del Cauca, hasta el 01 de agosto del 2022, el de-
partamento contaba con 133,732 personas en condicion de
discapacidad, 32,416 de ellas, equivalente al 49 %, relaciona-
das con el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas
(Grupo Vigilancia En Salud Publica, 2023).

A pesar de los avances en estrategias de rehabilitacién
y calidad de vida, la lesién medular sigue siendo una de
las alteraciones de mayor impacto tanto para el individuo
como para su entorno por la gran discapacidad que provoca
(Gomez Garrido, 2014). Por ello, la practica del deporte es
una forma en que las personas en situacién de discapacidad
afrontan de manera reconfortante y didactica su condicion,
ademds de mejorar su calidad de vida (Mufioz Jimenez et al.,
2017). El deporte de para-natacién se considera un deporte
adaptado en el cual participan atletas con discapacidad fisica
u otras discapacidades (Reina et al., 2021), donde los indivi-
duos se clasifican en funcion de cémo afecta su discapacidad
a la hora de practicar cada gesto deportivo (libre, espalda,

* Autor para correspondencia: Tonguino Rosero S, correo-¢: stefanie.tonguino@endeporte.edu.co

Recibido: 17 de noviembre de 2023
Aceptado: 12 de enero de 2024
Publicado: 22 de febrero de 2024


mailto:olga.hincapie@endeporte.edu.co
mailto:juan.angulo2@endeporte.edu.co
mailto:alejandra.hurtado2@endeporte.edu.co
mailto:isabella.reyes0a@endeporte.edu.co
mailto:maria.sabogal0a@endeporte.edu.co
mailto:stefanie.tonguino@endeporte.edu.co

Hincapié-Gallon et al: Funcion pulmonar en paranadadores con lesion medular / XXVI: 122-127 (2024)

brazada o mariposa); los individuos con discapacidad fisica,
entre ellos los deportistas con lesién medular, hacen parte de
la clase deportiva S1a S10, la cual integra lesiones completas
e incompletas desde C5 hasta L5 (Reina et al., 2021).

Estos individuos han visto en él una forma de vida, lo
que ha llevado a un esfuerzo de si mismos y con ello el deseo
de llegar a cumplir objetivos mas grandes (Mufioz Jimenez
etal., 2017). Sin embargo, a pesar de los multiples beneficios
que trae el deporte, el impacto a nivel respiratorio, originado
por la disfuncién en la mecanica ventilatoria, asociado a las
afectaciones de la musculatura respiratoria, podria conducir
a complicaciones en la funcidon pulmonar especificamente
en los valores del predicho de la espirometria simple y en la
movilidad del térax, lo que puede generar mayor esfuerzo
fisico (Gomez Garrido, 2014).

A pesar que la funcion pulmonar en paranadores con le-
sion medular ha sido escasamente estudiada, investigaciones
evocan en deportes como baloncesto silla y paraatletismo,
en los cuales se ha evidenciado que los volumenes pulmo-
nares presentan diferencias a favor de los paradeportistas
en comparacién con lesionados medulares que no practican
deporte (Ternovoy et al., 2012).

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un diseno: serie de casos en poblacién de para-
nadores con lesion medular de Cali. Se tomd un grupo de
muestra de 4 para-atletas por serie consecutiva de casos y se
realizd una descripcién uno a uno del comportamiento indi-
vidual de cada caso. Las mediciones se llevaron a cabo en el
mes de enero de 2023. La investigacién tuvo aval del comité
de ética de la Institucién Universitaria Escuela Nacional del
Deporte #acta 40.07.247, se garantizé la confidencialidad y
bajo ningun motivo se revel6 la informacién sobre la inves-
tigacion o sobre algin sujeto que particip6 en ella; todo lo
anterior quedd registrado en el consentimiento informado
que aprobd cada participante.

Los criterios de inclusién fueron deportistas de iniciacion
deportiva pertenecientes a la disciplina de para-natacion,
mayores de edad, de sexo masculino y femenino, con lesion
medular de cualquier nivel neuroldgico, quienes hayan
aceptado y firmado el consentimiento informado y que al
momento de la evaluaciéon no presentaran sintomatologia
respiratoria. Los criterios de exclusién fueron deportistas que
en el momento del estudio presenten alguna enfermedad
cardiovascular/respiratoria y que estuvieran practicando
otro deporte adaptado. Se tomaron muestras en deportistas
de iniciacion deportiva con lesion medular de cualquier nivel
neuroldgico, vinculados al deporte de para-natacién de 2
entidades deportivas de Cali.

Los resultados reposan en un base de datos de excel
lo cuales corresponden a las variables sociodemograficas,
clinicas, deportivas, antropométricas, de la independencia
funcional, caracteristicas espirométricas y movilidad toracica.
Para evaluar las caracteristicas clinicas, se aplicé el Internatio-
nal Spinal Cord Injury Pulmonar Basic Data Sat Form (Version
1.0) en su version en espafiol. Ademas, se aplicé el indice in-

dice Paquete Ao (IPA) para los casos con reporte de historia
tabaquica. Para las variables antropométricas, se utiliz6 una
balanza seca 813-plataforma amplia (kg) y una cinta métrica
marca ANTHRO FLEX NA 305 (talla); con las tomas mencio-
nadas anteriormente, se calculé el indice de masa corporal
(IMQ) y se clasificé de acuerdo con las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud. Para evaluar las caracteris-
ticas relacionadas con la independencia funcional se utilizé
el indice de Barthel.

Para evaluar las caracteristicas espirométricas, se aplicé
la espirometria simple con un software disponible para com-
putador (Easy on-PC), determinando la capacidad vital forza-
da (CVF), volumen espiratorio forzada en el primer segundo
(VEF1) y la relacién VEF1/CVF. Para la prueba, se le explicé al
sujeto las indicaciones de la misma, se realizaron tres inten-
tos con descansos entre cada uno, eligiendo la mejor toma.
La movilidad tordcica se evalué por medio de la cirtometria
con una cinta métrica marca ANTHRO FLEX NA 305 siguien-
do el protocolo de Bockenhauer y cols (Bockenhauer et al.,
2007), registrando el resultado en centimetros. Se tuvo en
cuenta dos niveles de medicién: cirtometria axilar a nivel del
tercer espacio intercostal y quinto proceso espinoso toréacico
y cirtometria xifoidea a nivel de la apofisis xifoidea y décimo
proceso espinoso toracico. Se realizaron tres intentos con
descansos entre cada uno, eligiendo la mejor toma.

Es importante mencionar que la espirometria simple fue
tomada por un especialista en el drea de estas pruebas de
funcién pulmonar. Para la medicion de la movilidad toracica,
para evitar sesgos de informacion, sélo un investigador reali-
zb la toma y los demas se encargaron de verificar la posicion
de la cinta, la posicién del sujeto, indicar los comandos ver-
bales claros y la toma de datos en el formato de recoleccién
de datos.

En cuanto al analisis de los resultados, se presentan de
manera observacional, ya que esto permite explicar cada
uno de los casos e ir de la generalidad a la individualidad.
En términos generales, se presentan variables cuantitativas
y cualitativas. Se realiza una descripcién individual de cada
uno de los participantes y luego una comparacién general.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron cuatro para-deportistas en su mayoria de
sexo masculino, con un promedio de edad de 32.7 afos, de
estrato socioeconémico entre dos y tres. Con respecto a la
ocupacion, dos de los casos siguieron ejerciendo sus labores
en comparacion pre y post lesion, uno de los casos debido
al accidente quedo pensionado y el caso restante cambid su
ocupacion de empleado a independiente debido a la disca-
pacidad. Todos los casos eran solteros y el nivel educativo
destacado fue bachiller (Tabla 1).

Todos los deportistas presentaban niveles neuroldgicos
de lesion entre T2-T4y T10-T11; dos de los casos presentaban
lesiones completas y dos lesiones incompletas. La fecha
de lesion mas antigua se presenté en el afio 2016 y la mas
reciente en el aflo 2021. El mecanismo de lesion del caso
numero uno y tres se produjo por accidente de transito en
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los casos a estudio.
Table 1. Sociodemographic characteristics of study cases.

CASO1 CASO 2 CASO 3 CASO 4
Caracteristicas sociodemograficas
Género Masculino  Masculino Masculino  Femenino
Edad (afnos) 42 26 35 27
Estrato 3 2 3 3
socioecondémico
Ocupacién pre- . Ama de

. Empleado  Deportista Empleado

lesion casa
ch'pauon post- Pensionado Deportista Independiente Ama de
lesion casa
Estado civil Soltero Soltero Soltero Soltera
Nivel educativo ~ Tecndlogo Bachiller Profesional Bachiller

motocicleta, debido a un microsuefo y colisién con automo-
vil, respectivamente. Mientras que el mecanismo de lesién
del caso numero dos y cuatro fue ocasionado por herida de
arma de fuego, puntualmente por bala perdida e intento de
robo. Segun la International Spinal Cord Injury Pulmonar
Basic Data Sat Form (Versién 1.0), ninguno de los casos pre-
sento enfermedades pre y post lesion, ni necesidad de uso de
asistencia ventilatoria, marcapasos, estimulador del nervio
frénico o BI-PAP (Tabla 2).

El caso niumero dos era fumador activo al momento de
la evaluacién de cuatro cigarrillos diarios durante 7 afios. El
caso numero tres fue ex-fumador de cinco cigarrillos diarios
durante cinco afos. Al indice tabaquico o indice paquete-
ano (IPA), los casos mencionados anteriormente presentaron

grado de tabaquismo leve (tabla 2). En relacién a esto, se sabe
que el consumo activo y pasivo de tabaco tiene efectos sobre
multiples 6rganos, especialmente en el sistema respiratorio.
Algunos estudios demostraron que los fumadores absorben
componentes del humo del tabaco a través de las vias respi-
ratorias y alvéolos, lo que conlleva a efectos adversos como el
agravamiento del asma y funcién pulmonar reducida (Pulgar
y Fernandez, 2019). Por lo tanto, el consumo del tabaco deja
un efecto perjudicial sobre la funcion respiratoria, altera el
parénquima pulmonar y la resistencia bronquial generando
asi una alteracién funcional de la mecanica respiratoria.

Todos los casos pertenecian a la clase deportiva S5
(lesion completa por debajo de T1-T8, tetraplejia incompleta
por debajo de C8) y S6 (paraplejia completa o polio por lesion
por debajo de T9-L1, diplejia moderada, hemiplejia modera-
da). El caso numero uno y dos llevaban un afo en el deporte,
practicaban cinco dias a la semana durante tres horas al dia.
El caso numero tres y cuatro llevaban tres meses, practicando
dos dias a la semana entre dos y cuatro horas (Tabla 3). Algu-
nas investigaciones en nadadores convencionales, destacan
que los factores de entrenamiento como periodo de entrena-
miento y cantidad semanal de entrenamiento no influyen en
la funcién pulmonar de los deportistas convencionales y son
temas aun debatidos (Lazovic Popovic et al., 2016).

En promedio, el peso fue 61,8 kg, la envergadura fue
1.66 m y talla sentado 81,7. Segun IMC, todos los casos se
encuentran dentro de los rangos para clasificarse en normo-
peso (Tabla 4). Estos factores son aspectos debatidos ya que
se desconoce si el aumento en los volumenes pulmonares

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los casos a estudio.

Table 2. Clinical characteristics of study cases.

CASO 1 CASO 2 CASO3 CASO 4
Caracteristicas clinicas
Sintomatologia respiratoria No No No No
Nivel neuroldgico ASIA T6-T7 T2-T4 T7-T8 T10-T11
Clasificacion ASIA Incompleta Incompleta Completa Completa
Fecha de lesion 30/10/19 23/08/16 14/06/21 01/08/21

Tiempo de lesién

. L Accidente de
Mecanismo de lesién .
transito
Enfermedad respiratoria .
. Ninguna
pre-lesiéon medular
- Nunca ha
Histori
istoria tabaquica fumado
Aio en que dejé de fumar o .
~ No aplica
anos fumados
Promedio de cigarrillos/dia No aplica
Indice de Paquetes de No aplica
Cigarrillos anuales (IPA) P
Compllca.cllones respiratoria Ninguna
post - lesion
Uso de asistencia
ventilatoria, marcapasos, .
Ninguna

estimulador del nervio
frénico o BI-PAP

3 anos,4 meses 6 afos, 7 meses 1ano,8 meses 1 ano, 7 meses

Herida por Accidente de Herida por
arma de fuego transito arma de fuego
Ninguna Ninguna Ninguna
Si, fumador . Nunca ha
Si, ex fumador
actual fumado

7 aios 5 anos No aplica

4 cigarrillos 5 cigarrillos No aplica
1.4 1.2 No aplica
Ninguna Ninguna Ninguna
Ninguna Ninguna Ninguna
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Tabla 3. Caracteristicas deportivas de los casos a estudio.

Table 3. Sports characteristics of study cases.

CASO 1

CASO 2 CASO 3 CASO 4

Caracteristicas de la practica deportiva

Deporte Paranatacién
Clase deportiva S5
Tiempo en el deporte 1 ano
Dia/semana de entreno 5
Hora/dia de entreno 3
Deportista pre-lesion Si
Deporte practicado pre-lesion Ciclismo
Logros deportivos No
Competencias/afio Ninguna

Paranatacion

Paranatacion Paranatacion

S5 S5 S6
1 afo 3 meses 3 meses
5 2 2
3 2 4
Si Si Si
Natacion Fatbol Fuatbol
No No No
Ninguna Ninguna Ninguna

Tabla 4. Caracteristicas antropométricas de los casos a estudio.

Table 4. Anthropometric characteristics of study cases.

CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO4
Caracteristicas antropométricas
Peso (kg) 68.1 64.8 52 62.5
Envergadura (m) 1.66 1.77 1.63 1.59
Talla sentado (cm) 82.2 82.2 80 82.5
indice de masa corporal (IMC) 24.8 20.7 196 24.7
normopeso normopeso normopeso normopeso

esta determinado por las caracteristicas antropométricas o al
entrenamiento (Lazovic Popovic et al., 2016).

En cuanto a la independencia funcional, tres casos re-
quieren cuidador en casa siendo familiares cercanos quienes
cumplen la labor. Segun el indice de Barthel, todos los casos
presentaban dependencia leve con puntajes entre 70 y 80
puntos; las limitaciones mas predominantes fueron deambu-
lacién y subir escaleras debido a la deficiencia en la movilidad
de las extremidades inferiores (Tabla 5). Al respecto se cono-
ce que la practica del deporte favorece la independencia en
las actividades de la vida diaria. Esta hipétesis concuerda con
investigaciones cualitativas donde paranadores afirmaron
“haber notado mejoras en su proceso de aceptacion de la
situacion, superacién del trauma e incluso en su motricidad
y adaptacién a la vida cotidiana con las limitaciones adquiri-
das” (Velasco Vanegas, 2019). En este sentido, el deporte se
convierte para los paradeportistas en fuente de aprendizaje,
adaptacién y esfuerzo de si mismos.

En la espirometria simple, a la relacion VEF1/CVF, se
evidencié que ninguno de los casos presentaron un patrén
obstructivo. Sin embargo, se evidencié que la capacidad vital
forzada (CVF) para el caso numero tres, quien es ex-fumador
se encontré por debajo de los parametros normales, es decir,
menor al 80 % (Tabla 6). El leve compromiso de volimenes
pulmonares puede deberse a que todos los sujetos evaluados
tenian niveles de lesién que no comprometian la integridad
diafragmatica, su afeccion estaba ligada con musculatura
accesoria de la respiracion. Al respecto, investigaciones

demuestran que sujetos con lesiones cervicales altas (C2-C5)
pueden tener una capacidad vital forzada cercana al 50 % del
valor predicho, en cambio, los sujetos con lesiones toracicas
y lumbares pueden alcanzar valores del predicho mayores
al 60 % aumentando 1 % por cada nivel de lesién (Gomez
Garrido, 2014).

Por ultimo, en la movilidad toracica, se evidencié que
el caso nimero uno, quien llevaba un aio practicando para-
natacion y nunca habia fumado, obtuvo valores mas altos en
la cirtometria a nivel axilar y xifoidea; esto en comparacién
con el caso numero dos quien llevaba el mismo tiempo
practicando para-natacién, pero era fumador activo al mo-
mento de la evaluacién y los casos que llevaban tres meses
en la practica del deporte (Tabla 7). En ese orden de ideas, es
probable que la practica deportiva en este medio les permita
conservar la funcién pulmonar. Lo anterior debido a que se
ha demostrado que la inmersidon en agua aumenta la fuerza
muscular y mejora la mecanica respiratoria. Pese que en la
revision de la literatura cientifica no se encontraron estudios
del impacto del agua en la movilidad toracica de paranado-
res vale la pena mencionar que investigaciones las cuales
destacan que el entrenamiento fisico en medio acuatico en
adultos mayores es el mas recomendado ya que existe un
mayor aumento en la movilidad toracica axilar-xifoidea com-
parado con el medio terrestre. De esta manera, la natacién se
convierte en una estrategia eficaz para conservar la funcién
respiratoria en sujetos con lesiones en la médula espinal,
que como se sabe, esta comprometida (Cardona Garcia et al.,
2016).
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Tabla 5. Caracteristicas relacionadas con la independencia funcional de los casos a estudio.
Table 5. Characteristics related to the functional independence of study cases.

CASO 1 CASO 2 CASO3 CASO 4
Independencia funcional
Cuidador en casa No Si Si Si
Parentesco del cuidador No aplica Mama Sobrina Prima
Alimentacion Independiente (10/10) Independiente (10/10) Independiente (10/10)  Independiente (10/10)
Bafio Independiente Independiente Independiente Independiente
(5/5) (5/5) (5/5) (5/5)
Vestirse Independiente Independiente Independiente Independiente
(10/10) (10/10) (10/10) (10/10)
Aseo personal Independiente Independiente Independiente Independiente
P (5/5) (5/5) (5/5) (5/5)
Deposicion Continente Continente Continente Continente
P (10/10) (10/10) (10/10) (10/10)
L Continente Continente . Continente
(ndice de Miccion (10/10) (10/10) Ocasional (5/10) (10/10)
Barthel o Independiente Independiente
Manejo inodoro (10/10) (10/10) Ayuda (5/10) Ayuda (5/10)
Desplazamiento silla/ Independiente Independiente Independiente Independiente
cama (15/15) (15/15) (15/15) (15/15)
Deambular Independiente sillade Independiente sillade Independiente silla de Independiente silla de
ruedas (5/15) ruedas (5/15) ruedas (5/15) ruedas (5/15)
Subir escaleras Dependiente (0/10) Dependiente (0/10) Dependiente (0/10) Dependiente (0/10)
Interpretacion (puntua-
L. 80 ptos 80 ptos 70 ptos 75 ptos
cion)
Grado de dependencia Dependencia leve Dependencia leve Dependencia leve Dependencia leve
Tabla 6. Caracteristicas espirométricas de los casos a estudio.
Table 6. Spirometric characteristics of study cases.
CASO1 CASO2 CASO3 CASO4
Caracteristicas espirométricas
CVF en % del predicho 920 87 74 90
VEF1 en % del predicho 94 95 79 97
Relacion VEF1/CVF en % 83 91 86 93
Tabla 7. Movilidad toracica de los casos a estudio.
Table 7. Thoracic mobility of study cases.
CASO1 CASO2 CASO3 CASO4
Movilidad toracica
Max. insp 109 102.3 100,5 98
(Cc'r']:;’met”a Adlar oiortoma  Max.Esp 1034 987 975 965
Diferencia 5.6 3.6 3 1.5
Max. insp 102.7 95.8 96 103
Cirtometria .
Xifoidea (cm) Mejortoma  Max. Esp 100.2 93.5 94.5 101
Diferencia 2.5 23 1.5 2
Volumen XXVI
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Para finalizar, es importante reconocer que los estudios
alredor de la temética del deporte paralimpico se ven limita-
dos por el reducido nimero de para-atletas que participan
de esta modalidad deportiva en especial en paises que estan
incursionando en el alto rendimiento del movimiento para-
limpico.

CONCLUSIONES

Los paranadores estudiados no tuvieron alteraciones en la
funcién pulmonar medida con la espirometria simple. Es
probable que los deportistas con historial tabaquico y nivel
de lesion mas alto presentan disminucién en la movilidad
toracica. Ademds que el entrenamiento en medio acuético
puede producir beneficios en la movilidad tordcica en los le-
sionados medulares. Todos los sujetos tuvieron dependencia
funcional leve, probablemente a su practica deportiva.
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