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1 RESUMEN

El trabajo que se presenta a continuacion explora el papel del terapeuta
ocupacional en el ambito del deporte paralimpico, concretamente en la preparacion
de un nadador con amputacién bilateral de extremidades superiores y dismetria
en miembros inferiores. A través del estudio de caso de un deportista con estas
caracteristicas, se disefia un plan de intervencidn individualizado desde la terapia
ocupacional, orientado a optimizar el desempefio funcional en el entorno deportivo,
mejorar la autonomia en actividades de la vida diaria vinculadas al entrenamiento

y la competicidén, y promover el maximo rendimiento dentro de sus capacidades.

La intervencion se estructura en base a un enfoque centrado en la persona y en el
modelo de la ocupacién humana. Se abordan aspectos como la adaptaciéon del
entorno de entrenamiento, la mejora del equilibrio postural y la ergonomia. Se
incluye también un componente educativo para fomentar el afrontamiento ante las

exigencias del deporte de alto rendimiento.

Este trabajo pone en valor la inclusidn de la terapia ocupacional dentro de equipos
multidisciplinares en el deporte adaptado, proponiendo una intervencion especifica
que complementa el trabajo de entrenadores, fisioterapeutas y médicos

deportivos.

Palabras clave: Terapia ocupacional; deporte paralimpico; plan de intervencion;

desempefio funcional; inclusion multidisciplinar.



ABSTRACT

The work presented below explores the role of the occupational therapist in the
field of Paralympic sport, focusing specifically on the preparation of a swimmer
with bilateral upper limb amputation and dysmetria in the lower limbs. Through
the case study of an athlete with these characteristics, an individualised
intervention plan is designed from occupational therapy, aimed at optimising
functional performance in the sporting environment, enhancing autonomy in
activities of daily living related to training and competition, and promoting

maximum potential within their capabilities.

The intervention is structured based on a person-centred approach and the human
occupation model. Aspects such as adaptation of the training environment,
improvement of postural balance and ergonomics are addressed. Additionally, the
intervention incorporates an educational component designed to facilitate effective

encourage coping with the demands of high-performance sport.

This work highlights the importance value of integrating occupational therapy
within multidisciplinary teams in adapted sport, proposing a specific targeted
intervention that complements the work of coaches, physiotherapists and sports

doctors.

Keywords: Occupational therapy; paralympic sport; intervention plan; functional

performance; multidisciplinary inclusion.



2 INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la discapacidad congénita como
una serie de anomalias que pueden aparecer en la vida intrauterina, en el parto o
en algun momento del comienzo de la infancia, generando asi un tipo de
discapacidad al recién nacido. El término “congénito” se utiliza para indicar que el
déficit aparece desde el parto o momentos anteriores (1). La prevalencia de la
discapacidad congénita para ambos sexos y personas de 6 o mas afos es de
250.600 personas en Espafia y de 8.600 personas en Aragon en el ano 2023 (2).
Los datos de incidencia indican que las discapacidades estdan aumentando por el
aumento de la edad en la poblacion. Los datos también reflejan que las mujeres
tienen un mayor grado de prevalencia con respecto a los hombres, en todos los

tipos de discapacidad (3).

La discapacidad, definida como la interaccidn entre las disfunciones de una persona
y las barreras del entorno, es un fendmeno complejo con dimensiones médicas,
sociales y contextuales. Desde el enfoque de la Clasificacidon Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), este concepto trasciende
los limites de una condicidn clinica, considerando las limitaciones de actividad, las
restricciones de participacion y los factores ambientales que influyen en la vida de

las personas (4).

Por ello, las personas con discapacidad congénita pueden experimentar problemas
derivados de factores fisicos, sociales y actitudinales. Los factores fisicos estan
relacionados con barreras arquitectonicas, con disefios que no son accesibles para
personas con discapacidad donde, por ejemplo, no es posible tener un buen
manejo de los productos de apoyo como puede ser una silla de ruedas o un bastén
blanco. Los factores sociales se relacionan con la pobreza, la exclusién del mercado
laboral o problematicas con su familia o amigos. Por ultimo, los factores
actitudinales estan relacionados con los comportamientos discriminatorios por
parte de la sociedad o instituciones, lo cual puede afectar en su inclusién e
integracion social (5). En este sentido, el deporte adaptado juega un papel
fundamental en la vida de las personas con discapacidad congénita, permitiéndoles
participar activamente en actividades deportivas, promoviendo su inclusion social

y desarrollando sus habilidades fisicas, lo cual mejora su calidad de vida.



2.1 DEPORTE ADAPTADO

El deporte adaptado es la practica de actividades deportivas que han sido
modificadas o creadas especificamente para que puedan ser realizadas por
personas con distintas discapacidades. El objetivo es garantizar la participacion, el
disfrute y la competencia en igualdad de condiciones respetando las capacidades
y necesidades de cada persona. Algunas adaptaciones pueden ser: las reglas del
juego, los materiales utilizados, la infraestructura o los métodos de participacion,
como permitir asistentes. El deporte adaptado fomenta valores como la superacion
personal, el trabajo en equipo y el respeto por la diversidad (6). Algunos ejemplos

de deporte adaptado son:

- Baloncesto en silla de ruedas: Disenado para personas con discapacidad
motora. Las reglas son similares al baloncesto convencional con algunas
modificaciones como la posibilidad de volver a botar el baléon después de
sujetarlo, una accién que en el baloncesto convencional se considera
infraccion (Figura 1A) (7).

- Atletismo paralimpico: Existen multiples categorias segun el tipo y grado de
discapacidad y se permite el uso de prétesis, sillas de ruedas especiales o
guias con personas con discapacidad visual (Figura 1B) (7).

- Natacidon adaptada: Las reglas son similares a la natacion convencional, pero
con determinadas modificaciones para ajustarse a las capacidades del
nadador como permitir distintos tipos de salida (desde el trampolin o desde

el agua) (Figura 1C). Por otro lado, las clasificaciones especificas agrupan a

los nadadores segun su funcionalidad fisica, visual o intelectual (7).

FIGURA 1. Imagenes representativas de (A) baloncesto adaptado, (B) atletismo
paralimpico y (C) natacion adaptada. Fuentes: paralimpicos.es, elpais.es y

eldiariodecantabria.publico.es



2.2 NATACION PARALIMPICA

Disciplina deportiva que se rige por el Comité Paralimpico Internacional
(International Paralympic Committee, IPC). Las pruebas incluyen diferentes
estilos: libre o crol, espalda, pecho y mariposa. Favorece la inclusion y la
superacion personal, permitiendo que atletas con discapacidad puedan competir
en los niveles mas altos a nivel internacional, como son los Juegos Paralimpicos
(JJPP). La natacidn paralimpica ha experimentado un crecimiento importante en
los ultimos afios, desde el 1996 hasta el 2016 han participado 150 atletas mas,
reflejando asi ese incremento de popularidad (8). Este crecimiento viene
impulsado sobre todo por la aparicion de figuras de referencia como Teresa Perales

o Javier Hernandez.

La natacién de alto rendimiento requiere un entrenamiento sacrificado y regular.
Para ello, la ayuda de medios y profesionales es crucial para evitar movimientos

inadecuados que puedan derivar en apariciones de lesiones (9).

Asimismo, la natacion de alto rendimiento contribuye a la inclusién social de las
personas con discapacidad porque les proporciona un espacio en el cual pueden
superar barreras y demostrar habilidades, logrando un reconocimiento deportivo
gue permite la autorrealizacidén personal. Ademas, el deporte fomenta la igualdad
de oportunidades, inspira a otras personas y sensibiliza sobre la importancia de la

inclusion en el deporte y la accesibilidad en la vida cotidiana (10).

Esta disciplina se rige por la normativa internacional de natacién. Siguiendo esta
normativa, en la natacion paralimpica se establecen tres categorias: nadadores
con discapacidad fisica, nadadores con discapacidad visual y nadadores con
discapacidad intelectual. En algunos casos es posible afadir modificaciones en el
ejercicio, como permitir la salida desde dentro del agua en algunas pruebas o la
utilizacion de sefales acuUsticas para los nadadores con discapacidad visual.
Ademas, la natacion es el Unico deporte que agrupa a los deportistas segin como
estd afectada su capacidad de nado y no presta tanta importancia a las

caracteristicas fisicas (11).

En la clasificacién funcional segun el IPC y, por la que se rige también el Comité

Paralimpico Espaiol, la letra S representa la categoria del nadador en pruebas de



estilo libre, espalda y mariposa. SB indica la modalidad de braza y SM prueba

individual de estilos mixtos.

- S: estilo libre, mariposa y espalda
- SB: braza
- SM: Pruebas combinadas, cominmente llamada “estilos”. No es una clase

deportiva en si y se calcula a partir de S y SB.

Estos grupos de clasificacion (S, SB y SM) van seguidos de un niumero que indica
la clase. La clase hace referencia al nivel de limitacién que tiene el nadador a la
hora de nadar (12).

2.2.1 Discapacidad fisica: Clases S1-S10

Son diez clases deportivas, numeradas del 1-10, donde un niumero mas bajo indica
mas limitacién en el nado (Tabla 1). Deportistas con distintas afecciones compiten
entre ellos. Por eso, los clasificadores juegan un papel clave evaluando la
funcionalidad de todas las estructuras y funciones corporales que tienen estas

personas, tanto a la hora de nadar como fuera del agua.



TABLA 1. Clasificacion funcional de las clases S1 a S10 en funcién del grado de

discapacidad fisica del nadador (12).

CLASE DESCRIPCION

S1 Nadadores con una disminucién considerable en la fuerza muscular o
en el control de sus extremidades superiores e inferiores.

S2 Atletas dependientes de los brazos para desplazarse en el agua.
Posibles limitaciones en la funcién de manos, tronco y piernas.

S3 Nadadores con amputaciones en ambos brazos y piernas, capaces de
ejecutar brazadas efectivas, sin usar las piernas ni el tronco.

S4 Utilizacidn de los brazos, con una funcién moderada en las manos, pero
sin emplear el tronco ni las piernas.

S5 Adecuado funcionamiento en los brazos, aunque sin usar el tronco ni
las piernas. Nadadores con limitaciones en tres extremidades.

S6 Atletas de estatura reducida, amputacion en ambos brazos o
dificultades moderadas de coordinacion en un lado del cuerpo.

S7 Nadadores con amputacion de una pierna y un brazo en lados opuestos
0 con paralisis en una pierna y un brazo del mismo lado.

S8 Nadadores amputados de un brazo o limitaciones en las articulaciones
de rodilla y tobillo. Atletas con afectacién en dos extremidades.

S9 Deportistas con limitaciones en la movilidad articular de una pierna o
un brazo, o bien leves dificultades de coordinacién motora.

S10 | Nivel minimo para ser elegible. Deportistas que han perdido una mano

o con limitacion en el movimiento de una articulacion de la cadera.




2.3 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Este trabajo se centra en los nadadores de las clases S3, SB3 y SM3, ya que la
entrevista en la que se basa el trabajo (véase el apartado 4.3 Anélisis de caso:
Perspectiva de un nadador paralimpico profesional) es con una persona que fue
nadador de estas tres clases. Los nadadores en esta categoria son personas que
tienen amputaciones en ambas piernas y brazos, quienes realizan brazadas
consideradas razonables, aunque no utilizan sus piernas o tronco. Ademas,
también se incluyen nadadores con severos problemas de coordinacion en todas

sus extremidades (12).

En los articulos cientificos publicados en la Gltima década se destaca la importancia
de intervenciones de grupos multidisciplinares donde también estd presente el
papel del terapeuta ocupacional en el abordaje de casos con personas con
diferentes discapacidades. Por ejemplo, en estudios se analiza la efectividad de la
terapia ocupacional en nifilos con trastornos del neurodesarrollo, que podrian
derivar en una discapacidad congénita. Los resultados demuestran que, gracias a
una intervencion especializada de terapeutas, se favorece el desarrollo de la
infancia mejorando la autonomia y la participacion en actividades cotidianas de
estos nifios (13,14). Otro estudio sefiala que la terapia ocupacional contribuye a
la inclusion social y bienestar general de personas con discapacidad, ya que
observan la relacion que existe entre la participacion en actividades diarias y la
calidad de vida de estas personas (14). En estudios enfocados en el beneficio del
deporte junto con la intervencion terapéutica en personas con discapacidad sefiala

que el estado de animo de los pacientes mejora considerablemente (15).

Estos estudios justifican la necesidad de terapeutas ocupacionales en equipos
multidisciplinares para la intervencién de personas con discapacidad, ya que su
intervencidon mejora la funcionalidad y autonomia de los pacientes y promueve su
inclusién social y calidad de vida. Sin embargo, existe un vacio en el estudio de
intervenciones de terapeutas ocupacionales dirigidos a personas con

discapacidades congénitas y que sean deportistas paralimpicos.

Por ello, en este trabajo se estudiard el papel beneficioso que puede jugar la
terapia ocupacional en atletas paralimpicos, analizando el caso de un atleta. El
estudio se basara en una experiencia relatada de un atleta paralimpico profesional

de estas clases y gracias a informacién aportada en su relato, se comprobara la

10



utilidad de la figura del terapeuta ocupacional, desarrollando una propuesta de un

plan de intervencion enfocado a los nadadores paralimpicos.
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3 OBIETIVOS

Objetivo general

Evaluar el papel de la terapia ocupacional en la preparacion de personas con

discapacidad fisica para la natacién paralimpica, especialmente en casos con

ausencia de miembros superiores y dismetria de miembros inferiores, centrandose

en su impacto sobre la autonomia y el desempeno deportivo.

Objetivos especificos

1.

2.

Uso de tecnologias y adaptaciones: Identificar productos de apoyo que
ayuden a sobrepasar las barreras que pueden encontrar estas personas en
la natacion paralimpica.

Autonomia e independencia en la vida cotidiana y en el deporte:
Desarrollar estrategias para mejorar la independencia en actividades que
pueden suponer problemas, como vestimenta, acceso a la piscina y
movilidad.

Prevencion de lesiones y mantenimiento del rendimiento: Explorar
estrategias desde la terapia ocupacional para prevenir lesiones derivadas de
la sobrecarga o mal uso de algunos musculos.

Impacto psicosocial y motivacional: Analizar cdmo Ila terapia
ocupacional puede ayudar a la motivacién y la preparacién mental para la
competicion. Ademas de observar cémo impacta a nivel mental todo el

proceso de preparacion.

12



4 METODOLOGIA

4.1 REVISION BIBLIOGRAFICA
El punto de partida de este trabajo fue una busqueda bibliografica para profundizar
en conocimientos acerca de la natacion paralimpica y el enfoque desde la terapia

ocupacional. Para ello, se buscé en base a los siguientes criterios de elegibilidad:

- Tipo de estudio: Estudios cientificos con texto completo publicados en
revistas cientificas y capitulos de libros de texto que se centren en
intervenciones, preferiblemente desde Terapia Ocupacional, y en la
promocion de la calidad de vida de los nadadores de alto rendimiento con
esas condiciones fisicas.

- Objetivo del estudio: Identificar intervenciones que se pueden realizar
desde el campo de la Terapia Ocupacional beneficiosas en personas con
estas condiciones, analizar el impacto de esas técnicas y explorar y analizar
posibles evoluciones que no estdn fiablemente demostradas hasta el
momento, que se pueden afadir a este primer diseno de plan de
intervencion.

- Poblacion: Personas mayores de edad (+18 afios) con amputacidon en
ambos miembros superiores y una dismetria en los miembros inferiores que
estén en un proceso de competicion de natacién de alto rendimiento.

- Idioma: espafiol e inglés.

- Afo de publicacién: Ultimos 10 afios (2015-2025).

La busqueda de articulos cientificos se realizé en las bases de datos PubMed, WOS
(Web Of Science), Dialnet y Scopus. Para la busqueda, se utilizé la siguiente
combinacién de términos apoyados por el operador booleano “"AND” Y “OR”:
(paralympic AND amput*), (paralympic swim*), (upper limb* amput* AND
therap*), (occupational therap* AND aquatic therap*), (swim* AND occupational
therap*), (swim* AND rehabilit* AND no upper limb*), (adapted sport OR adapted
physical activity) y (occupational therap* OR adapted sport). El simbolo (*) se
empled para la busqueda de términos con la misma raiz de la palabra y que
pudieran estar relacionados con el tema. El listado de articulos cientificos

consultados para este trabajo se puede consultar en el ANEXO 1.
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4.2 MODELOS Y MARCOS CONCEPTUALES UTILIZADOS

El plan de intervencién de un nadador paraolimpico de alto rendimiento se ha
disefiado teniendo en cuenta distintos marcos y modelos como el Modelo de

Ocupacién Humana (MOHO), el modelo biomecanico o modelo rehabilitador.

4.2.1 Modelo MOHO

El Modelo de Ocupacién Humana (MOHO), desarrollado por Gary Kielhofner y
colaboradores en 1980, se centra en la persona, en sus intereses, motivaciones y
su entorno. Este modelo consiste en analizar la volicidn, los habitos y los intereses
de la persona promocionando estrategias para mejorar la participacién de los
atletas y, también, ayuda a comprender como afecta en su participacién la
identidad ocupacional y la interaccién con el entorno. En este modelo el término
volicidon hace referencia a la motivacidon para realizar distintas actividades en su
dia a dia. Explica por qué alguien quiere o no participar en algunas ocupaciones
(16).

4.2.2 Modelo biomecanico

El modelo biomecanico se basa en los principios cinéticos y cinematicos para la
recuperacion de habilidades de motricidad fina y gruesa. Se enfoca en la estructura
del cuerpo humano y en su movilidad, por ello, este modelo es de gran utilidad en
casos de atletas de alto rendimiento, como es este caso. Desde este modelo se
puede analizar la postura de los deportistas y las distintas alteraciones que tiene
su cuerpo con respecto a la normalidad. Es un modelo que se puede aplicar para
trabajar en la mejora del equilibrio y postura del deportista, de forma que la técnica

de nado sea mas eficiente y menos lesiva (17).

4.2.3 Marco rehabilitador

En el marco rehabilitador el terapeuta ocupacional tiene como funciéon educar al
paciente para que pueda compensar los diferentes déficits que presenta, utilizando
diversas técnicas o tecnologia adaptada. Esto incluye el uso de productos de apoyo
para las actividades diarias y para el entrenamiento en natacidon. El objetivo
principal de este marco de referencia es lograr que el paciente alcance el mayor
nivel de autonomia posible en su vida cotidiana, incluyendo sus entrenamientos y
participacion en competiciones de natacion, asi como que también pueda

desempefar de forma satisfactoria sus roles vitales (18).

14



4.3 ANALISIS DE CASO: PERSPECTIVA DE UN NADADOR
PARALIMPICO PROFESIONAL

Tras la revisidn bibliografica inicial sobre la intervencidn del terapeuta ocupacional
en deportistas paralimpicos, se disefié una realizd una entrevista a un nadador
paralimpico profesional (identificado como J.H.A. en este trabajo), con el objetivo
de analizar su experiencia durante la preparacion para los Juegos Paralimpicos.
Este enfoque permitid profundizar en las necesidades especificas del atleta e

identificar areas de intervencion claves para el terapeuta ocupacional.

J. H. A. es una persona con una discapacidad congénita del 90%, reconocida por
la Seguridad Social, ya que carece de miembros superiores y tiene una dismetria
en sus miembros inferiores. Fue nadador paralimpico de la seleccidn espafiola en
los Juegos Paralimpicos de Londres 2012 y compitidé en tres pruebas distintas, en
las clases deportivas S3, SB3 y SM3 (19). La entrevista realizada se centro en tres
temas principales: el proceso de preparacion integral (fisica y mental) para la
competicion, el impacto del entrenamiento de alto rendimiento en su entorno
personal y social, y la identificacidn de estrategias ocupacionales aplicadas y no

aplicadas durante este periodo (véase Anexo II).
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5 RESULTADOS
5.1 ANALISIS DE LA EXPERIENCIA DE UN NADADOR PARALIMPICO

La entrevista realizada a J.H.A. permitié abordar en profundidad distintos aspectos
deportivos y personales en el contexto de un deportista paralimpico de alto

rendimiento.

J.H.A sefal6é que nunca habia trabajado con un terapeuta ocupacional a lo largo
de su carrera deportiva. Al detallarle las posibilidades y beneficios que ofrece esta
profesién, afirmd que su participacion habria repercutido positivamente en su

preparacidon y también en su dia a dia.

Un punto para destacar es que J.H.A. afirmé que su preparacién tuvo una duracién
de dos afios, en vez de los habituales cuatro afios que hay entre los JJPP. Por esto
y por la planificacion de entrenamientos, J.H.A. explicd que durante el periodo de
preparacién para los JJPP sufrid una carga de trabajo elevada llegando a hacer
sesiones dobles de gimnasio y piscina seis dias a la semana. En consecuencia,
llegd cansado a la competicién, incluso con alguna pequeiia lesidn. Ademas, senald
gue ese intenso nivel de entrenos le afectd a nivel mental y, en algiln momento,

afectd a sus familiares y amigos cercanos.

Asimismo, también apuntd que los primeros dias sintié bastantes nervios al verse
ante un evento de tal magnitud, ya que los JJPP no eran comparables con el resto
de las competiciones en las que habia participado. Con relacion a los materiales y
adaptaciones, el nadador describié alguna ayuda que utilizd, como la presencia de
una persona para sujetarle encima del trampolin. Ante la pregunta de qué
productos de apoyo utilizaba, el deportista sefialé que necesitaba ayuda para
quitarse y ponerse el bafiador, el gorro y las gafas. Asimismo, necesitaba la
presencia de una persona cuando él no llegaba a solventar barreras con los

miembros inferiores para el vestido y la higiene.

5.2 DISENO DE UN PLAN DE INTERVENCION

Una vez analizadas las condiciones fisicas, sociales y personales del deportista se
disefia un plan de intervencién desde el campo de la Terapia Ocupacional para
optimizar su rendimiento deportivo y, a la vez, preservar su calidad de vida y

maximizar la autonomia en su vida cotidiana. La duracion de esta intervencion

16



varia segun el usuario, pero se estima una duracidon media unos cuatro o cinco
meses, en la etapa inicial de su preparacion para los JIPP. El plan de intervencién
esta basado el modelo MOHO, el modelo biomecanico y el marco rehabilitador.
Estos modelos proporcionan una base tedrica a las intervenciones que se realizan
a lo largo de todo el plan. La propuesta del plan de intervencidn esta formada por

las siguientes fases:
- FASE I - Evaluacion inicial (2 sesiones)

Se realiza una sesion a la semana, por lo que esta fase tiene una duracion de dos

semanas (20). La evaluacion inicial se centra en valorar tres puntos:
1. Evaluaciéon de Actividades de la Vida Diaria (AVDs):

Se analiza el desempefo del usuario en las actividades cotidianas, las actividades

basicas (ABVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

o Indice de Barthel: Esta evaluacién es la mas utilizada para analizar el
desempefio de la persona en las ABVDs. Ayuda a conocer el nivel de
autonomia del usuario a la hora de realizar actividades como la
higiene, el autocuidado, la alimentacién, el vestido, etc. (véase tabla
para valoracién en Anexo III, Tabla 4) (21).

o Escala de Lawton y Brody: Esta valoracidon se centra las AIVDs.
Refleja el desempefio del usuario en actividades como la movilidad
por la comunidad, el manejo del teléfono, el manejo del dinero, etc.

(véase tabla para valoracion en Anexo III, Tabla 5) (22).

2. Evaluacion funcional:

Este apartado se centra en identificar las capacidades fisicas y motoras actuales,

incluyendo fuerza, movilidad, equilibrio y vision.

o Escala de Daniels: Este instrumento de valoracién se utiliza de
manera habitual para medir la fuerza fisica, en este caso se pondra
especial atencion a la fuerza en los miembros inferiores y en el
abdomen, zonas que se utilizan y se sobrecargan en el entrenamiento
y en la vida diaria (véase tabla para valoracidon en Anexo III, Tabla 6)
(23).
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o Escala de Berg: Esta valoracion mide el equilibrio, fundamental para
la natacién. Ademas, es una cualidad que se puede ver afectada en
casos como éste (véase tabla para valoracidon en Anexo III, Tabla 7)
(24).

o El andlisis de la movilidad se ejecuta de manera observacional
mientras realizan las pruebas que componen las otras dos
valoraciones. Los principales puntos a analizar seran la postura y la
alineacion corporal, el tipo y la calidad del movimiento (fluidez, ritmo,
rango, etc.) y las transferencias.

o También se valora a través de la observacion si necesita prétesis o

productos de apoyo en su vida diaria.

3. Identificacion de objetivos personales:

Conocer y asegurarse de que el deseo de nadar a alto rendimiento es el enfoque
y el objetivo principal del tratamiento, entendiendo el nivel al que se desea llegar
en la natacién y en su vida cotidiana. Ademas, este punto ayuda a establecer la
relacion terapéutica y la generacion de ese vinculo entre usuario y terapeuta, que

es positiva para el desarrollo y la evolucion del plan.

o Entrevista inicial con usuario y familia: Conocer bien al usuario y su
entorno familiar proporcionara informacion util para el disefio del plan
de intervencion. A continuacidn, las preguntas a realizar:

= Datos personales y situacidn actual: nombre, edad, roles
personales, etc.

= Historia clinica y funcional: amputacidén, uso de proétesis,
rehabilitacién previa, dolor o fatiga en su dia a dia o en los
entrenamientos.

= Expectativas y metas: Objetivos con la intervencion de TO,
areas a mejorar fuera del deporte, objetivos a corto y largo
plazo como deportista.

= AVDs: Problemas a la hora de realizar las AVDs, estrategias
para compensar las limitaciones fisicas.

= Apoyos familiares y del entorno: Apoyos diarios y deportivos,
participacion de la familia en sus ocupaciones, necesidades

vistas del equipo o la familia.
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= Aspectos emocionales y motivacionales: Sentimientos sobre el
entrenamiento, manejo del estrés y frustracion, emociones que
le suscita la competicion.
= Adaptaciones y entorno: Uso de adaptaciones, existencia de
barreras en el entorno.
= Cierre y planificaciéon: Aspectos prioritarios del usuario para
comenzar el plan. Disposicidon a probar nuevas estrategias o
adaptaciones no establecidas previamente.
o Listado de intereses y roles: Ayuda a aportar mas informacion acerca
de las preferencias del usuario que permiten enfocar mas el plan hacia

sus gustos.

- FASE II - Desarrollo y evolucion del plan (24 sesiones):

El plan de intervencién estd dividido en seis claves que tienen el objetivo de
promocionar la funcionalidad, independencia y rendimiento competitivo de la
persona en el entorno deportivo y cotidiano. Seran sesiones de 45 a 60 minutos y

dos veces por semana, asi que esta fase tiene una duracion de tres meses (20).
1. Autonomia en la vida diaria (AVD):

El objetivo es favorecer la independencia y el desempefio en actividades basicas e

instrumentales de la vida diaria. Los puntos a trabajar son:

o Entrenamiento con productos de apoyo (alimentacién, vestido e
higiene).

o Transferencias de silla-cama y de silla-bipedestacion.

o Disefo de estrategias para el manejo de materiales sin extremidades
superiores (uso de pies, boca, elementos con velcro o uso de

elementos con magnetismo).

2. Entrenamiento fisico y funcional:

Con este punto se busca optimizar el control postural, la fuerza compensatoria y
el equilibrio, minimizando los riesgos de la dismetria y la ausencia de miembros

superiores. Las distintas intervenciones son:
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o Trabajar la coordinacién, por segmentos corporales y a nivel general
de todo el cuerpo. Algunos ejemplos de ejercicios son:

= Marcha cruzada en el sitio (alternar pierna izquierda con
inclinacion del tronco derecho y viceversa).

= Puentes de gluteos con elevacién alternada de pierna (en
decubito supino, levantar pelvis y alternar elevacién de una
pierna).

= Movilidad segmentaria en sedestacidn con base inestable
(rotaciones de tronco e inclinaciones laterales).

o Fortalecimiento de tronco y miembros inferiores, especialmente el
mas corto ya que se le exige mas trabajo para igualar la fuerza del
otro. Algunos ejemplos de ejercicios son:

= Sentadillas asistidas unilaterales (enfocarse en fortalecer el
miembro mas corto).

» Ejercicios en el agua con resistencia (movimiento de piernas
estilo “bici acudtica” o patada frontal manteniendo el
alineamiento, con pesas en tobillos).

o Entrenamiento de equilibrio dinamico, ayuda con las entradas y
salidas del agua, giros e impulsos con los miembros inferiores.

= Entrenar las entradas/salidas del agua (practicar
transferencias controladas y con apoyo si es necesario).

= Tareas de apoyo en un solo pie con cambio de direccién visual
(con estimulos externos para trabajar el equilibrio).

= Entrenamiento desequilibrio controlado (empujes suaves en
distintas direcciones mientras tiene base de apoyo reducida).

o Algunas recomendaciones son el uso de espejos, sefales, adaptar

superficie de trabajo segun el objetivo, trabajar progresivamente.

3. Entrenamiento en el medio acuatico:

El objetivo es potenciar la funcionalidad y adaptacion motora en el entorno

especifico del deporte. Se trabaja:

o Anadlisis, junto al usuario, de nado mas funcional para su clase (S3,
SB3 y SM3).
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o Entrenamiento de técnicas de respiracion, flotacién y propulsién
usando miembros inferiores y tronco.

o Trabajo con el entrenador para ajustar técnicas de ergonomia.

4, Prevencién de lesiones y autocuidado:

La finalidad es prevenir sobrecargas musculares, cuidar la piel y manejar la fatiga

deportiva. Se interviene en:

o Rutinas de estiramientos y descarga muscular, trabajo en conjunto
con el fisioterapeuta.

o Educaciéon en ergonomia.

o Cuidado de la piel en zonas sensibles y de apoyo.

o Estrategias para la respiracién y gestion de energia.

5. Adaptacion del entorno:

Se pretende eliminar barreras fisicas y sociales que puedan interferir con el

desarrollo del entrenamiento o en su vida diaria. El trabajo es el siguiente:

o Adaptacién del entorno de entrenamiento (accesibilidad vy
equipamiento):
= Barandillas bajas y verticales (adaptadas para que las piernas
y el tronco tengan puntos de apoyo).
= Elevador hidraulico (para entrar y salir del agua sin ayuda).
»= Pesas para piernas con ajuste personalizado (trabajar la fuerza
dentro del agua y de manera unilateral y bilateral).
o Entrenamiento en el uso del transporte, si es necesario. Por ejemplo,
taxi adaptado para personas con discapacidad, autobus, tranvia...
o Coordinacion con otros profesionales del equipo (entrenador,

fisioterapeuta, psicdlogo, etc.).

6. Preparacion psicosocial y desempeiio de roles:

El fin es fortalecer la autoestima, la identidad personal y el manejo del estrés que

aumenta en tiempos de competicion. Se trabaja centrandose en:

21



o Manejo del tiempo y rutinas.
= Rutinas visuales o auditivas (planificaciéon estructurada de su
dia a dia).
= Implementacion de productos de apoyo (zapatillas sin
cordones, ropa con cierres magnéticos, dispositivos activados
por voz).
= Organizacion del entorno diario con puntos de acceso bajos y
sin necesidad de manipulacién manual (pulsadores con codo,
pie o sensores de movimiento).
o Estrategias para el manejo del estrés competitivo.
= Entrenamiento de respiracion diafragmatica (para reducir la
ansiedad antes de competir).
= Visualizacion motora funcional: imaginar mentalmente el
recorrido, los giros y las técnicas de propulsion desde el cuerpo
actual, para reforzar el esquema corporal sin el uso de brazos.
o Apoyo en el entorno familiar y social.
= Red de apoyo emocional con familia, amigos, equipo y otros

atletas.

- FASE III - Seguimiento y reevaluacion del plan (3 sesiones):

Se establece una revision mensual de los objetivos y de la evoluciéon en conjunto
con el usuario y la familia. Con una posible Ultima sesidn tras la competicién de
los JIPP para valorar la eficacia del plan en el ambito de la competicién (20). Se
realiza una reevaluacidon continua con las herramientas y valoraciones utilizadas
en la evaluacién inicial y, una vez repetidas, se analizaran los cambios y, también,
se recibe una retroalimentaciéon del equipo multidisciplinar. La reevaluacién se
puede realizar en menos tiempo si se cree necesario por parte del equipo, del

usuario o la familia.
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TABLA 2: Esquema de estructuracion del plan de intervencién.

1. EVALUACION DE
AVDS

2. EVALUACION
FUNCIONAL

3. IDENTIFICACION DE
OBJETIVOS
PERSONALES

1. AUTONOMIA EN LA
VIDA DIARIA

2. ENTRENAMIENTO
FISICO Y FUNCIONAL

3. ENTRENAMIENTO EN
EL MEDIO ACUATICO

4. PREVENCION DE
LESIONES Y
AUTOCUIDADO

5. ADAPTACION DEL
ENTORNO

6. PREPARACION
PSICOSOCIAL Y
DESEMPENO DE

ROLES

1. REVISION MENSUAL
DE OBEJTIVOS

23



6 DISCUSION Y CONCLUSION:

La intervencién del terapeuta ocupacional se centra en fomentar la autonomia,
optimizar el desempefio ocupacional y facilitar la participacidon activa del usuario

en sus actividades cotidianas y en su rol de atleta de alto rendimiento.

Desde una perspectiva centrada en la ocupacion, el terapeuta evalta las
capacidades, limitaciones y necesidades especificas del usuario y, desde ahi,
disefa estrategias personalizadas que promuevan la independencia y el uso
eficiente del cuerpo. En este sentido, se trabajan habilidades compensatorias, se
adapta el entorno y, si es necesario, se entrena el uso de ayudas técnicas o

protesis, siempre respetando las metas y preferencias de la persona.

Asimismo, se abordan aspectos clave como la prevencidn de lesiones, la educacién
postural y el equilibrio corporal, teniendo en cuenta el impacto funcional de la
dismetria en miembros inferiores. Todo ello contribuye a mejorar el desempefio en

el deporte y la calidad de vida del usuario.

La intervencion del terapeuta ocupacional también se articula dentro de un equipo
interdisciplinar, colaborando con profesionales de la salud y del ambito deportivo
para ofrecer una atencion integral. Esta colaboracion permite abordar de forma
coordinada los distintos aspectos fisicos, emocionales y sociales que influyen en la

preparacién de la competicion paralimpica.

En conclusién, la terapia ocupacional en este contexto no se limita a la
rehabilitacién fisica, sino que actla como un puente entre la funcionalidad, la
identidad personal y la inclusién social. El terapeuta ocupacional facilita que la
persona desarrolle su maximo potencial como deportista y como individuo

autéonomo, activo y plenamente integrado en su entorno mas cercano.
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8 ANEXOI

TABLA 3: Tabla de articulos cientificos empleados para el disefio del plan de

intervencion y productos de apoyo.

Titulo, autor y afio Tipo de estudio | Poblacion Objetivos Resultados Bibliografia
Factors Associated with Participation of Estudio Nifios entre | Explorar en qué El diagnostico de (13)
Children with and without ADHD in Household | cuantitativo 9y 11 afios | medida los factores TDAH, la presencia de
Tasks con y sin infantiles, un hermano mayor y
TDAH ambientales y de las | el estrés parental
Dunn L, Coster WJ, Cohn ES, Orsmond GI. tareas se asocian con | fueron predictores
2009 la participacion en las | significativos de la
tareas domesticas de | cantidad de asistencia
nifios en edad escolar | requerida por los
con y sin TDAH nifios para realizar las
tareas domeésticas
Empowering independence: the role of Revision Personas de | Describir el rol y las Existen grandes (14)
occupational therapy in overcoming life descriptiva todas las intervenciones de los | beneficios de la
challenges edades con | terapeutas terapia ocupacional en
diferentes ocupacionales en la promocion de la
Sadia Saleem, Khadija Saleem, Sabeen . 3 . )
condiciones | diferentes contextos | independencia, el
Masood, Faiza Yousaf, Laiba Saleem.
y y poblaciones, desarrollo de
2025 necesidades | destacando su labor habilidades sociales,
terapéuticas | en el fomento de la el apoyo en el
independencia autocuidado y la
funcional, el bienestar | rehabilitacién en
emocional y la distintas poblaciones,
adaptacion en desde nifios hasta
actividades de la vida | adultos mayores
diaria
La participacion ocupacional como Revision Personas Reflexionar sobre Los prejuicios son (15)
herramienta de inclusion social en personas sistematica con y sin cual es la manera predisposiciones
con discapacidad fisica. Analizando la relacion discapacidad | mas adecuada de emocionales,
entre ocupacion, entorno y bienestar fisica medir la participacion | habitualmente
o en ocupaciones y negativas, asociadas
Vildafia Moya 1. ahondar en cuales al colectivo. Estos
2017 son las variables ideales normalmente
mediadoras en estas | interfieren de manera
relaciones y como se | constante en la
puede utilizar esta participacion en
informacion para la ocupaciones de las
intervencion personas con
discapacidad

(La tabla continua en la pagina siguiente)
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(Continuacion de la tabla anterior)

Intervencion de la terapia ocupacional en el Revision Personas Conocer los Las intervenciones (20)
medio acuatico bibliografica con diversas | beneficios de realizadas en
patologias complementar el pacientes con
Garicano Tarraguel M, Blasco Pefiarrocha P, tratamiento de distintas patologias en
Baquerizo Moina SC, Miravete Peris A, Fatas terapia ocupacional el medio acudtico,
Cuevas B, Conejero Colas E. en el medio acudtico | guiadas por el
2023 terapeuta
ocupacional,
proporcionan
beneficios en las
capacidades
funcionales de la
persona en varios
aspectos:
sensoriomotores,
cognitivos y
perceptivos
Identification of Tools for the Functional and | Revision Toda la Comprobar y Estas herramientas en | (25)
Subjective Assessment of Patients in an sistematica poblacion demostrar la eficacia | su mayoria son
Aquatic Environment: A Systematic Review de algunas validas para medir
evaluaciones y también dentro del
Cuesta-Vargas A, Martin-Martin J, Gonzalez: herramientas para agua y poder evaluar
Sanchez M, Merchan-Baeza JA, Pergz-Cruzado medir la eficacia de la | esos campos mientras
D- terapia acuatica se realiza el deporte
2020
Postural Control and Neuromuscular Estudio Nifios de 11 | Comparar el control Hay un control (26)
Activation in 11-13-Year-Old Athletic Boy transversal a 13 afios postural y la postural y activacion
Swimmers comparativo activacion neuromuscular
neuromuscular en significativamente
Baccouch R, Jouira G, Alexe CI, Johanean DI, nadadores atléticos y | superiores en los
Alexe DI. .
nadadores no nifios nadadores
2024 atléticos en nifios atléticos que en los no
mayores atléticos
Effect of Dry-Land Core Training on Physical Estudio Nadadores Investigar el efecto El programa de (27)

Fitness and Swimming Performance in

Adolescent Elite Swimmers
Ji MY, Yoon JH, Song KJ, Oh JK.

2021

experimental

adolescentes

de élite

de un programa de
entrenamiento basico
en tierra firme de 12
semanas sobre la
aptitud fisica y el
rendimiento en
natacion en
nadadores

adolescentes de é€lite

entrenamiento basico
en tierra firme resultd
en mejoras
significativas en la
potencia anaerdbica,
la resistencia de las
extremidades
superiores y el
rendimiento en la

natacion.
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(Continuacion de la tabla anterior)

Changes in Muscular Activity in Different
Stable and Unstable "Conditions on Aquatic

Platforms

Conceicdio A, Fernandes O, Baia M, Parraca
JA, Gongalves B, Batalha N.

2022

Estudio

experimental

7 hombres y
5 mujeres
de 20 a 21
afios, de
170cm a
180cm vy 64
kg a 72 kg

Analizar y comparar
la actividad muscular
de doce ejercicios de
dos ejercicios:
sentadilla y plancha
en un entorno estable
¥ en un entorno
inestable (plataforma

acuatica)

Realizar ejercicios en
condiciones inestables
sobre una plataforma
acudtica aumenta el
reclutamiento

muscular

(28)
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9. ANEXO 11

La entrevista se realizé atendiendo al siguiente esquema y a las preguntas que

se detallan a continuacion:

¢Has trabajado en algin momento a lo largo de tu vida con un terapeuta
ocupacional? éConcretamente durante tu preparacion para los JJPP?
¢Cuantas sesiones de entrenamiento realizabas a la semana? éComo se
estructuraban las sesiones en tiempo y en tipo de ejercicios, tanto dentro
como fuera del agua?

¢Cémo te sentiste a nivel personal a lo largo del periodo de entrenamientos?
¢Cémo piensas que afectd toda esta preparaciéon intensiva para los JJPP en
tu relacion con la familia, amigos y entorno cercano?

¢Cudles fueron tus emociones y sentimientos al participar en una
competicion de tal magnitud como los JJPP? éSentiste nervios al estar en un
escenario asi?

¢Qué tipo de ayudas técnicas y productos de apoyo se emplean durante la
competicion de los JIPP? ¢Y cuales utilizaste ta durante el proceso de

entrenamiento?
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10 ANEXO III

TABLA 4. indice de Barthel utilizado para medir el desempefio de las personas en

las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) (21).

indice Barthel
Puntaje

Actividad | Descripcién
1. Incapaz 0
Comer 2. Necesita ayuda para cortar extender mantequila. usar condimentos, etc. 5
3. Independiente (la comiia esta al alcance de la mano) 10
1. Incapaz, no s mantene sentado 0
Trasladarse entre 2. Necesita ayuda mportante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado 5
la silla y la cama 3. Necesita aigo de ayuda (una pequena ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4 Independients 15
Kkt ; 1. Necssita ayuda con 2| aseo personal 0
2. Independiente para lavarse @ cara, las manos y los dienles, peinarse y afelarse 5
1. Dependiente 0
Uso del retrete 2. Necesila alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
3. Independiente (entrar y salit. limpiarse y vestirse) 10
Banarse o 1. Dependiente 0
Ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse 5
1. Inmévil o
2 5
Despi i 2. Independiente ct: silla de uedas en SO m -
3. Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. Independienie al menos S0 m. con cuaiquier fipo de muleta, excepto andador 15
1. Incapaz 0
Suber y bajar
esc:l’efajs 2 Necesita ayuda fisica o verbal pusde lievar cualguer tpo de muleta 5
3. Independiente para subr y bagar 10
1. 1
Vestrse y Dependiente o
Bavrsstions 2. Necesita ayudz, pero puede hacer ia mitad aproximadamente. sin ayuda 5
3. Independiente. Incuyendo bolones, cemalieas, coldones. elc. 10
1. Incontinente (0 necesita que le suministren enema) 0
Control de heces 2. Acadente excepcional (uno/semana) 5
3. Continente 10
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa o
Control de orina 2. Accdente excepcional (maxamo uno/24 horas) 5
3. Continente. durante al menocs 7 dias 10
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TABLA 5. Escala de Lawton y Brody, valoracion del desempefio de las personas
en las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) (22).

Hesm Aspacto a evaluar Pumntos

Capacidad para usar el teléfono:
- Utiliza el teléfono por iniciativa propa

1 - Es capaz de marcar bien algunos niomeros tamiliares
- Es capazr de contastar al telélono, pero Nno de marcar
- Mo es capaz de usar al telélono

Hacer compras:

- Realiza todas las compras necasarias independianiamanta
2 - Realiza indepaendientemeante paqueafas compras

- Meacesita ir acompanado para hacer cualquier compra

- Totalmeante incapaz de comprar

Preparacion de la comida:
- Oerganiza, prepara y sinea las comidas por si solo
adecuadamente

g |- Prepara adecuadamente las comidas si se ke proporcionan los
ingredientes
- Prepara, calienta y sinfe las comidas, pero no sigue una dieta
adecuada
- Mecesila que e preparen y sirvan lias comidas

[ = g

oo

=F=-F =

Cuidado de la casa:
- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos
pesados)

4 I Realzra lareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado
nivel de limpieza
- Mecesila ayuda en todas las labores de la casa
- Mo participa en ninguna labor de la casa

Lawado de la ropa:

- Lava por =i solo toda su ropa

- Lava por sl solo pequenas prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

Uso de madios de transporte:
- Wiaja solo an transporte pdblico o conduce su propio cochea
- Es capar de coger un taxi, pero no usa otro madio de transporte
& - Viaja en transporte pdblico cuando va acompafiado por otra
persona
- Solo utiliza el taxi o al automdwvil con ayuda de otros
- Mo viaja
Responsabilidad respecto a su meadicacidn:
- Es capar de tomar su medicacion a la hora v con la dosis
7 correcta
- Toma su medicacidn si la dosis le as praparada presviameante
- Mo es capaz de administrarse su madicacidn

Mansjo de sus asuntos econamicos:
- Se encarga de sus asuntos acondmicos por si solo
8 - Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las
grandes compras, bancos. ..
- Incapaz de maneajar dinerm

(= = gy [= Qg [= g

==

Ot

Total:
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TABLA 6. Escala de Daniels, valoracion utilizada para medir la fuerza de las

personas (23).

Escala muscular de
Daniels

para la evaluacion de la fuerza muscular

"

o Ausencia de contraccion

)/

p
n Contraccion sin movimientos k

2 Movimiento que no vence la
gravedad
Movimiento completo que vence la '
gravedad i
4
4 Movimiento con resistencia

parcial

Movimiento con resistencia
maxima

SR_JTLIGHTMed

Lo que fue G con fines debes aun
profesional de la salud si tienes alguna inquietud médica.
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TABLA 7. Escala de Berg, valoracion utilizada para medir el equilibrio en las

personas (24).

ILOE

TR ol RS

INTEORAL
ESCALA DE BALANCE DE BERG
Traducido y adaptado por Prof. Hector Echeverria Rodviguez
Paciente: Fecha
Terapeuta:
Caracteristica Del Equilibro Puntuacion

(0-4)

1. Sentarse sin apoyo
[2. Cambio de Ia posician: de sentado a bipedestacion |[
[3- Bipedestacion sin apoyo (BP) i
[4. Cambio de la posicion: de bipedestacion a sedestacion i

|5 Bpedestacion con los pies juntos “
[6. Bipedestacion con los ojos cerrados i

[7. Transferencias “

ISA Alcance anterior ”

IS_ Girar cabeza para mirar atras con pies fijos ”
[10. Recoger objeto desde el suelo [
[11. Desde bipedestacion, efectuar un giro de 360 grados i

[12. Bipedestacion con los pies en tandem |[
[13. Colocar pies alternantemente en un peidafio i

e e e L e e et e L L L L

[14. Bipedestacion con apoyo monopodal i

Puntuacion Total (0-56):

Interpretacion

De 0 a 20, precisa silla de ruedas

De 21* 40, puede caminar, con ayuda
De 41 3 56, independiente

Observaciones y comentarios.



