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PALABRAS CLAVE Resumen

Actividad fisica; Introduccion: La discapacidad fisica de origen neurologico produce una importante limitacion
Bienestar psicoldgico; funcional y afectacion psicolégica que se manifiesta en un menor bienestar personal. La acti-
Deporte; vidad fisica rehabilitadora y la practica deportiva forman parte del proceso rehabilitador, pero
Ejercicio fisico; su efecto en el bienestar no ha sido bien valorado.

Gran discapacidad Objetivo: Este estudio se ha centrado en analizar la relacion entre el bienestar psicologico y
fisica; el tipo de practica deportiva en personas con discapacidad fisica de origen neurolégico.
Rehabilitacidon Sujetos y métodos: Se evaluo el bienestar psicologico de un total de 160 personas con discapa-

cidad mediante el indice de Bienestar Psicolégico (IBP), categorizados en 4 grupos en relacion
con la practica de actividad fisica: rehabilitacion, deporte recreacion, deporte competicion y
sedentarios.

Resultados: Los resultados muestran que los participantes del grupo de sedentarios presentan
significativamente un menor bienestar psicoldgico para todas las dimensiones del IBP, excepto
para la dimension de bienestar, que el resto de grupos. Por otro lado, los participantes del grupo
de deporte de competicion presentan valores superiores en las dimensiones de autocontrol y
de salud general.

Conclusiones: La practica de actividad deportiva, especialmente competitiva repercute en un
mayor bienestar psicoldgico en personas con gran discapacidad.
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Exercise; Introduction: Severe physical disability having a neurological origin causes significant func-

tional limitation and psychological effects. This is manifested in less personal well-being.
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Severe physical
disability;
Rehabilitation

Rehabilitative physical activity and practicing sports form a part of the rehabilitation process.
However, their effect on well-being has not been positively valued.

Objective: This study has focused on the analysis of the relationship between psychologi-
cal well-being and the type of sport practiced in persons having neurological-based physical
disabilities.

Subjects and methods: Psychological well-being of 160 disabled persons was assessed using the
Psychological Well-Being Index (PWBI). They were categorized into four groups in relation to the
practice of physical activity: rehabilitation, sports recreation, sports competition and sedentary
activities.

Results: The results show that participants in the sedentary group had significantly lower psy-
chological well-being for all the PWBI dimensions than the other groups, except for the welfare
dimension. On the other hand, the participants in competitive sports had higher values in
self-control and general health dimensions.

Conclusions: The practice of sports, especially competitive ones, has an impact on greater
psychological well-being in people with severe disabilities.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. and SERMEF. All rights reserved.

Introduccion

La gran discapacidad fisica de origen neurolégico aparece
como consecuencia de un accidente cerebro-vascular (AVC),
una lesion medular (LM), un traumatismo craneoencefa-
lico (TCE) y otros trastornos del desarrollo neurologico
como la paralisis cerebral. La incidencia de la LM en
Espana es de aproximadamente 15,5 casos por millon de
habitantes'. Respecto al TCE, en Espafia se estima que su
incidencia se sitla entre 175 y 200 nuevos casos por cada
100.000 habitantes y ano, de los que aproximadamente
6/100.000 habitantes/afo derivaran en discapacidad grave
o moderadaZ.

Lairrupcion de la gran discapacidad fisica en la vida de las
personas es devastadora. Se produce una importante limi-
tacion funcional, resultado de sus alteraciones fisioldgicas
y complicaciones médicas que afectan a su participacion
en las actividades y en su vida diaria, cosa que obliga a
la personaa realizar ajustescontinuos enambitos especifi-
cos como la movilidad, el cuidado personal, el estilo de vida
ysus relaciones sociales®. El impacto psicoldgicode la gran
discapacidad es destacable, en el caso de la LMse eviden-
cia poruna mayor prevalenciae incidencia dela ansiedad
yla depresion®. Efectos parecidos han sido descritos para
el AVCS.

Otro de los efectos indeseados de la discapacidad tiene
que ver con la dificultad en la practica de actividad fisica en
este colectivo. Pese a la importancia de la actividad fisica
y el deporte en la salud de las personas, y el interés de
las autoridades sanitarias en su promocion, una gran can-
tidad de personas no realiza suficiente actividad fisica ni
deporte como para mejorar su salud, y ha sido motivo para
que la Organizacion Mundial de la Salud lo reconozca como
un problema de salud publica que requiere de intervenciones
planificadas®. En el caso de las personas con discapacidad,
pese a los avances en la estabilizacion de las lesiones, y las
mejoras en el tratamiento médico, esta inactividad es toda-
via mas preocupante, dado que su capacidad para practicar
ejercicio se ve limitada’, tanto por limitacién volitiva como

sensorial® y, por tanto, reducen sus posibilidades de alcanzar
los beneficios de una buena condicion fisica. En todo caso,
muchas de las personas que sufren una discapacidad adop-
tan un estilo de vida sedentario, que posiblemente sea muy
diferente del que tenian antes de la lesion®. Esto es espe-
cialmente cierto en el caso de las mujeres'®. Por ello, en
conjunto, se estima que las personas con discapacidad rea-
lizan una actividad fisica moderada y actividades de ocio un
50% menos que las personas sin discapacidad, lo que unido
a la incidencia de la enfermedad cardiovascular en esta
poblacion, contribuiria al incremento de la discapacidad y
comorbilidad''. En este sentido, la rehabilitacion fisica y la
practica de ejercicio aparecen como mecanismos potentes
de mejora de la salud'?.

Paralelamente, ya que la calidad de vida de las perso-
nas que sufren un trastorno de salud se ve afectada, existe
un creciente interés en estudiarla, ya que se considera que
puede ayudar a conocer los efectos de su afectacion y los
beneficios del tratamiento'>'*. Una de las formas de valo-
rar la calidad de vida es mediante el bienestar psicoldgico y
la satisfaccion vital, términos que van mas alla de la reac-
cion emocional inmediata y del estado de animo como tal.
Expresan el sentir positivo y el pensar constructivo del ser
humano sobre si mismo, que se relaciona estrechamente con
el 6ptimo funcionamiento fisico, psiquico y social'®. La cali-
dad de vida se ha utilizado extensamente como medida de
resultado de salud en personas con gran discapacidad, asi
como con la finalidad de comparar el estado de salud de
las personas con gran discapacidad respecto de la poblacion
general. Si bien hay alguna evidencia de que, pese al ais-
lamiento social, limitacion de la independencia y limitacion
vocacional que supone la discapacidad, las personas con dis-
capacidad no tienen una menor calidad de vida'"'>, algunos
estudios sugieren que las personas con gran discapacidad
presentan niveles menores de bienestar psicologico que la
poblacién general'®.

En todo caso, una parte de esta satisfaccion vital que
se mantiene es atribuible al efecto de la rehabilitacion'’.
Asi, hay evidencia de que las mejoras en la condicion fisica
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van acompanadas de mejoras en el desarrollo autéonomo
de actividades de la vida cotidiana y en la calidad de vida
de las personas con discapacidad'>'8-2') pero la evaluacion
se ha centrado en aspectos como la condicion fisica y la
capacidad de realizar actividades de la vida diaria?>?3. En
este sentido, en los centros de neurorrehabilitacion los pro-
gramas habituales de rehabilitacion funcional suelen estar
centrados en el reacondicionamiento fisico e incluyen ejer-
cicios para ganar equilibrio, elasticidad y funcionalidad en
general, siendo estos paralelos a los de trabajo fisico que
pueden desarrollar mediante el fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional o profesor de educacion fisica, y puede incluir
el uso de medios de ayuda e incluso de neuroprotesis con-
troladas mediante ordenador® que favorecen en general la
independencia en las actividades de la vida diaria. Por ello,
la practica regular de ejercicio fisico y deporte suele ser
una recomendacion comun para todas las personas que han
sufrido una discapacidad por motivos neurolégicos. Pese a
ello, pocos estudios han analizado el impacto de la reha-
bilitacion y el ejercicio fisico en la calidad de vida y el
bienestar psicoldgico de las personas con gran discapacidad,
pese a las evidencias de que los lesionados medulares que
practican actividad fisica muestran valores mas elevados de
satisfaccion personal'>24,

Dado que identificar factores que puedan contribuir a una
mejora de la calidad de vida de las personas con discapaci-
dad de origen neuroldgico continua siendo una prioridad'’,
y que el efecto de la actividad fisica y deportiva en el
bienestar de las personas con gran discapacidad de origen
neurologico esta poco estudiado, en este estudio nos propo-
nemos verificar los efectos de la practica de actividad fisica,
el deporte y la rehabilitacion fisica en el bienestar psicolo-
gico de personas con discapacidad de origen neuroldgico.
Dado que los efectos diferenciales de la actividad fisica, el
deporte o la rehabilitacion no han sido analizados, en este
estudio nos proponemos determinar si el tipo de actividad
tiene efectos diferenciales sobre la calidad de vida. Se hipo-
tetiza que los sujetos que practican actividad fisica, deporte
o rehabilitacién no diferirian entre si en términos de bien-
estar experimentado, pero si que lo haran respecto a los
sedentarios.

Material y métodos

Participaron 160 pacientes o ex-pacientes de la Fundacion
Instituto de Neurorrehabilitacion Guttmann afectados de
algln tipo de discapacidad fisica de origen neuroldgico,
repartidos en 4 grupos de 40 participantes, 122 (78,6%) eran
varones. La edad media era de 37,6 anos (DE=15,6).

El 55% presentaban una LM, un 5% enfermedad degene-
rativa, un 13,8% habian sufrido un AVC y un 5% un TCE. El
21,3% restante presentaba discapacidad por otros motivos.
Se excluyeron aquellos sujetos con afectacion cognitiva que
dificultaran la comprension de los items de la escala o la
elaboracion de las respuestas.

Los sujetos eran invitados para participar en el estudio,
con motivo de la sesion de rehabilitacion, o en el caso de
los ex-pacientes, con motivo de la revision anual de segui-
miento.

Este estudio fue revisado y aprobado por el comité de
ética del hospital y todos los pacientes fueron informados

del planteamiento y objetivos del estudio, siendo su parti-
cipacion absolutamente voluntaria.

Instrumentos

Se evalud a los sujetos mediante el indice de Bienestar
Psicolégico (IBP)"3. EL IBP es la adaptacion al castellano
del Psychological General Well-Being Index (PGWBI)?. Se
trata de un cuestionario autoadministrado, que consta de
22 items en una escala Lickert de 6 puntos, oscilantes entre
los valores 1y 6, agrupados en 6 dimensiones: ansiedad (pun-
tuacion maxima: 30), depresion (puntuacion maxima: 18),
bienestar positivo (puntuacién maxima: 24), vitalidad (pun-
tuacion maxima: 24), autocontrol (puntuacion maxima: 18)
y salud general (puntuacion maxima: 18). Las puntuacio-
nes reflejan las creencias de las personas acerca de como
se sienten por efecto de situaciones externas, y pueden
ser interpretadas en términos de bienestar personal o dis-
trés. Adicionalmente se obtiene una puntuacion total que se
corresponde con un indice de Bienestar Global, que oscila
entre 22 y 132 puntos, siendo una menor puntuacion indica-
tiva de malestar severo y puntuaciones elevadas de un mayor
nivel de bienestar positivo. Esta puntuacion total puede
ser interpretada en términos de salud general. Puntuacio-
nes por debajo de 94 pueden ser indicativas de «probable
malestar psicologico». Tanto en su version original, como en
estudios posteriores desarrollados en Europa, el PGWBI ha
demostrado ser un buen instrumento para valorar la salud
psicoldgica y el bienestar en los ensayos clinicos y la inves-
tigacion epidemiologica?®.

Procedimiento

Para el analisis de datos se categorizo a los participantes
segun el tipo de practica de ejercicio fisico en relacion con
los siguientes criterios:

Grupo de rehabilitacion: los participantes que eran
pacientes de la Fundacion Instituto de Neurorrehabilitacion
Guttmann y que realizaban rehabilitacion funcional y prac-
tica deportiva dirigida por indicacion médica durante su
estancia hospitalaria.

Grupo de deporte de mantenimiento: ex-pacientes de la
Fundacion Instituto de Neurorrehabilitacion Guttmann que
no estaban sometidos a ninguna disciplina deportiva, no acu-
dian a un centro deportivo, pero que practicaban de manera
auténoma y poco planificada movimientos fisico-deportivos,
como rodar con la silla de ruedas, caminar, nadar, excursio-
nismo o ejercicios aprendidos durante la rehabilitacion.

Grupo de deportistas de competicién: participantes que
practicaban diferentes disciplinas deportivas de competi-
cion (65% baloncesto; 10% tenis; 15% atletismo; 10% boccia).
Estos participantes se encontraban ya desvinculados del con-
texto hospitalario en el momento del estudio, pero habian
participado en programas deportivos y de practica de ejer-
cicio fisico intrahospitalaria, lo cual les dio acceso a la
practica extrahospitalaria deportiva de competicion que
tenian en la actualidad.

Grupo de sedentarios: participantes que no practicaban
deporte ni ejercicio fisico. Este grupose ha utilizado como
referencia paracomparar los resultados obtenidos entre los
deportistas.
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Tabla 1 Puntuaciones medias de bienestar segln el tipo de practica deportiva (M = DE)

Dimension IBP Grupo de Grupo de deporte Grupo de deportistas Grupo de
rehabilitacion de mantenimiento de competicion sedentarios
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
Ansiedad 23,50 + 5,14 24,30 + 2,62 23,45 + 3,54 21,10 + 2,95
Depresion 15,05 + 3,13 15,70 £+ 1,66 16,25 + 1,83 12,05 + 2,27
Bienestar 15,55 4+ 2,42 15,70 + 2,83 16,25 4+ 2,84 15,25 4+ 2,09
Vitalidad 16,90 + 2,39 17,05 + 3,13 17,80 + 3,30 14,15 + 2,29
Autocontrol 14,05 £ 3,75 14,55 + 1,70 15,60 £ 1,51 11,75 + 1,99
Salud general 12,35 + 3,68 13,40 + 2,55 15,10 + 4,06 12,15 + 1,47
Bienestar global 97,40 + 16,30 100,70 + 10,52 104,45 + 2,70 86,45 + 8,96

IBP: indice de Bienestar Psicolégico.
* Diferencia estadisticamente significativa (p <0,05).

Los sujetos eran evaluados al inicio de sesiones habituales
de rehabilitacion, actividad fisica o deporte. Los miembros
del grupo de control fueron evaluados en las sesiones de
seguimiento en el hospital.

Analisis de datos

Se obtuvieron estadisticos descriptivos para las variables
analizadas. Para comparar el nivel de bienestar en fun-
cién de la actividad realizada se llevd a cabo un andlisis
de la varianza (ANOVA) de un factor, el tipo de actividad,
con 4 niveles: rehabilitacion, mantenimiento, competicion
y sedentarios.

Resultados

En la tabla 1 se puede consultar los estadisticos descrip-
tivos para las diferentes dimensiones del IBP. Segln las
escalas utilizadas, el grado de bienestar de los participan-
tes puede ser categorizado como de moderado, si bien el
grupo de sedentarios que presenta menores puntuaciones
podria estar situacion de riesgo de experimentar «malestar
psicoldgico».

Los resultados del ANOVA (tabla 1) para el tipo de
practica deportiva indican que los participantes se dife-
rencian en su bienestar personal en funcion del tipo de
practica deportiva. Asi, se observan diferencias en ansie-
dad (F 3,156=5,59; p<0,05), depresion (F 3,156 =26,75;
p<0,001), vitalidad (F 3,156 =12,90; p <0,001), autocontrol
(F3,156=18,14; p<0,001) y salud en general (F 3,156 =7,52;
p <0,05). Los contrastes a posteriori indican que los 3 grupos
que practican alguna actividad fisica o deportiva experi-
mentan menores niveles de ansiedad y depresion que los
sedentarios (p <0,05). Respecto a la vitalidad y el autocon-
trol, los 3 grupos de actividad fisica o deportiva muestran
mayores niveles que los sedentarios (p<0,05). En la salud
en general, las diferencias se dan entre los competidores y
los otros grupos (p <0,05), siendo los competidores los que
muestran puntuaciones mas elevadas y, por tanto, mayor
salud general. En todo caso, no se observan diferencias en
la dimension de bienestar para ninguno de los grupos. Por el
contrario, cuando se considera el bienestar global se obser-
van diferencias significativas (F 3,156 =15,5; p<0,001), que

los contrastes a posteriori indican que se dan entre los
sedentarios y los otros grupos, siendo los sedentarios los que
manifiestan menores niveles de bienestar.

Discusion

En el presente estudio nos proponiamos comprobar el efecto
diferencial de la actividad fisica rehabilitadora, el deporte
recreativo y el de competicion sobre el bienestar de las
personas con discapacidad de origen neuroldgico. Nuestros
resultados confirman la hipdtesis planteada y apoyan la efec-
tividad de estas actividades sobre el bienestar psicoldgico en
comparacion con la ausencia de actividad fisica o deportiva.

Desde el punto de vista de las diferentes subescalas del
IBP, los resultados indican que las personas con discapaci-
dad que practican actividad fisica rehabilitadora o deporte,
muestran menores niveles de ansiedad y depresion, asi como
una mayor vitalidad que los que no lo hacen. Estos resultados
son consistentes con la literatura existente??, que muestra
una menor sintomatologia depresiva en lesionados medu-
lares que realizaban sesiones de acondicionamiento fisico
2 veces por semana. Para estos autores, los efectos pueden
ser debidos tanto al efecto directo de la actividad rehabili-
tadora y deportiva, como a la interaccion social propia de
estas actividades. Respecto al autocontrol y la salud general,
el grupo de deportistas de competicion muestra niveles mas
elevados que los otros deportistas o los que realizan rehabili-
tacion. En todo caso, todos ellos muestran niveles superiores
que los que no realizan ninguna actividad fisica. Para algu-
nos autores, este efecto es atribuible, al menos en parte,
al aumento del sentimiento de control y maestria alcan-
zados gracias a las mejoras en movilidad y funcionamiento
fisico?»24. Otros autores?’ sugieren que es la obtencién de
sentimientos de autonomia y competencia el mecanismo
mediador para la obtencion de mejoras de salud mediante
la practica de ejercicio. En todo caso, también la mejora
funcional puede ser responsable del aumento de la satis-
faccion vital'. En este sentido, nuestros resultados pueden
ser vistos como indicio de que las personas con discapacidad
obtienen mejoras de salud que van mas alla de los benefi-
cios inmediatos, como la mejora de la funcionalidad o de la
condicion fisica. Por ello, consideramos que nuestros resul-
tados vienen a destacar las diferentes facetas del proceso
de recuperacion de las personas con gran discapacidad que
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practican actividad fisica o deporte, asi como su caracter
profilactico.

Finalmente, si consideramos la medida compuesta de
bienestar global, nuestros resultados indican que los suje-
tos que practican ejercicio o deporte expresan un mayor
bienestar personal, son consistentes con otros estudios rea-
lizados en lesionados medulares', y vienen a confirmar
la idea que su estilo de vida activo y que incorpora acti-
vidad fisica y deportiva contribuye a una mayor calidad
de vida y bienestar, incluso en sujetos con discapacidad
grave.

Este estudio presenta la limitacion de que la medida de
satisfaccion vital se ha tomado en diferentes fases de la
historia de la discapacidad de los sujetos. Unos han sido
encuestados al inicio de la discapacidad, mientras que otros
ya han iniciado una vida adaptada y auténoma. Van Leeu-
wen et al.™, sugieren que el tiempo transcurrido desde
la lesion puede ser una variable que afecta a la satisfac-
cion vital expresada. En este sentido, no es descartable
que parte del efecto sea atribuible al hecho de llevar
tiempo realizando actividades laborales o de la vida diaria.
En este sentido, se recomiendan estudios longitudinales o
comparaciones entre subgrupos que compartan una cierta
trayectoria.

Finalmente, futuros estudios deberian abordar también
el efecto diferencial de la dosificacion de la intervencion
mediante el ejercicio fisico en este tipo de poblaciones.

En definitiva, nuestro estudio aporta evidencia de la
utilidad de la rehabilitacion fisica y la practica deportiva
estructuradas para la mejora del bienestar de las personas
con discapacidad.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacion suficiente
y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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