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RESUMEN

Introduccidn: El futbol para personas con paralisis cerebral (PC) es una disciplina de equipo
especifica para deportistas ambulantes con deficiencias elegibles de hipertonia, atetosis o
ataxia. El desempeno de la coordinacion en para-futbolistas ha tenido un interés creciente
en el campo de la clasificacién deportiva, especialmente para propdsitos de elegibilidad. Sin
embargo, existe escasa literatura centrada en la comprension de las estrategias motoras
necesarias para lograr dicho desempefio y su relacidn acorde a los perfiles funcionales de la
PC. Este estudio tiene como objetivo desarrollar tres escalas descriptivas basadas en la
observacién para evaluar el deterioro de la coordinacion en para-futbolistas con PC al
realizar los test Rapid Heel Toe (RHT), Split-Jumps (SJ) y Side-Stepping (SS).

Metodologia: Participaron 41 para-futbolistas internacionales competidores del
Campeonato Mundial de la IFCPF desarrollado en Espafia en el afio 2019. Los participantes
se clasificaron segun su perfil funcional: espasticidad bilateral, ataxia, atetosis y
espasticidad unilateral. Para evaluar la coordinacion, los participantes realizaron dos
intentos de las pruebas RHT, SS y SJ, los cuales fueron video-grabadas para su posterior
analisis. Dos investigadores independientes analizaron los videos, registraron las
caracteristicas del movimiento observadas y generaron una propuesta de escala de
evaluacion para cada prueba. Seguidamente, dos investigadores senior con experiencia en
clasificacién realizaron una revision del mismo, para finalmente generar una propuesta
inicial de escalas de observcién. Posteriormente, al intrumento se le aplicd un proceso de
validacién interna en idioma espafiol mediante una metodologia Delphi con la participacion
de cuatro clasificadores externos.

Resultados: Se desarrollé una herramienta basada en la observacion a partir de los analisis
realizados para cada una de las prueba RHT, SJ y SS. Algunas de las caracteristicas
identificadas fueron: el rango de movimiento, la precisién al contacto, las estrategias
compensatorias, las caracteristicas de los movimientos y la simetria. Todas estas categorias
describieron caracteristicas especificas de los perfiles de PC presentes en los para-
futbolistas (e.g. espasticidad bilateral, ataxia, atetosis y espasticidad unilateral) mediante
un sistema de escalas acorde al grado de compromiso motor.

Discusiones y conclusiones: Las escalas de observacién desarrolladas proporcionan
informacién util sobre los patrones de movimiento y estrategias utilizadas por los para-
futbolistas en cada uno de los test, considerando la deficiencia y las caracteristicas de cada
perfil funcional. El desarrollo de herramientas de observacién podria ayudar a los
clasificadores para identificar la elegibilidad y apoyar la toma de decisiones en la asignacion
de las clases deportivas.



1. Introduccion

La paralisis cerebral (PC) es una condicién de salud que ocurre en el cerebro inmaduro que
compromete el control de la postura y el movimiento, donde podemos evidenciar debilidad
muscular, alteracion del tono, trastornos en la coordinacién y movimientos involuntarios
(Jones et al., 2007). Esta condicién de salud puede clasificarse segun diferentes criterios
considerando el nivel de severidad (leve, moderado o severo), la topografia de la afectacion
y la zona de dafio cerebral (ataxia, atetosis/distonia y espasticidad) (Chukwukere Ogoke,
2018). La ataxia se caracteriza por ser una alteracion de la coordinacion en el control
muscular de movimientos voluntarios; por otro lado, la atetosis/distonia presenta
movimientos musculares involuntarios con consecuencias en el control de acciones
motoras; y finalmente la espasticidad es clinicamente definida como el aumento de la
resistencia al movimiento pasivo, la cual es dependiente de la velocidad con que se genera
y es la deficiencia mas prevalente en la poblacién con PC (Sanger et al., 2003;
Wimalasundera y Stevenson, 2016). Las deficiencias mencionadas anteriormente limitan el
desempeiio competitivo durante la ejecucién de actividades deportivas como lo es en el
caso del futbol, es por esto que la Federacion internacional de futbol para personas con PC
(IFCPF), propone un sistema de clasificacion para deportistas que practican esta disciplina.
Esta clasificacion busca favorecer la participaciéon de las personas con discapacidad, a través
de una estructura que apunta a un juego justo y equitativo, minimizando asi el impacto en
el rendimiento deportivo que pueda generar las deficiencias asociadas a una condicién de
salud (Tweedy et al., 2014).

La clasificacién basada en la evidencia se ha desarrollado como un lineamiento que busca
regularizar este topico en los deportes paralimpicos, donde su érgano rector propone la
generaciéon de métodos basados en sustento cientifico para favorecer la participacién de
deportistas con discapacidad (International Paralympic Committee, 2007; Tweedy y
Vanlandewijck, 2011). El sistema de clasificacion cumple un rol en definir y seleccionar
cuales son los deportistas que cuentan con las deficiencias minimas para poder participar y
ser elegibles en el deporte, ademds de fomentar el desarrollo de la participacion,
asegurando que quienes compitan presenten una limitacién a la actividad comparable entre
si, sosteniendo la justicia en el éxito deportivo (Tweedy et al., 2018). Para ello, resulta
importante el desarrollo de instrumentos de evaluacién, con mediciénes validadas y
especificas al deporte, aumentando la solidez y transparencia de los sistemas de
clasificacion (Tweedy et al., 2014). El sistema de clasificacion actual en el futbol PC propone
una distribucidn de las deficiencias de acuerdo al perfil de compromiso motor (espasticidad
bilateral, ataxia, atetosis/distonia, y espasticidad unilateral) y el tipo de clase deportiva
considerando el nivel de afectacion que presentan los deportistas de mayor a menor
compromiso (FT1/FT2/FT3) (IFCPF, 2018). Para determinar la clase deportiva, se propone



una serie de pruebas destinadas a identificar el impacto de la deficiencia en la actividad del
para-futbolista, evaluando especificamente la capacidad de coordinacidn, el balance, el
salto, la carrera, los cambios de direccidn y las habilidades técnicas especificas del deporte
(IFCPF, 2018; Reina, 2014).

La coordinacién forma parte esencial de la ejecucidon de tareas motoras en el ambito
deportivo y constituye parte de las evaluaciones que se aplican en el proceso de
clasificacién (IFCPF, 2018). Este condicionante se define como la capacidad de realizar
movimientos voluntarios fluidos, con una secuencia de movimientos rapidos y exactos en
el espacio (Runciman y Derman, 2018). Muchos de los deportistas con PC presentan una
alteracion en la coordinacién, generando limitaciones en el desempefio de las actividades,
las cuales se buscan objetivar durante el proceso de clasificaciéon. Un estudio previo
realizado por Connick et al. (2016) el cual analizé el impacto de la coordinacién en la
actividad a través de tareas motoras aplicadas en deportistas que practicaban para-
atletismo, identific6 que 12 de las 16 pruebas utilizadas mostraron una excelente
confiabilidad, pudiendo ser utilizadas para evaluar la deficiencia en personas con
hipertonia, ataxia y atetosis (HAA) durante el proceso de clasificacion deportiva.

En otros deportes como la para-natacion, Hogarth et al. (2019) explord el impacto de la
coordinacion en el desempefio deportivo a través de tareas de tapping, identificando que
estas pruebas proporcionan una estimacién objetiva de la limitacién en la actividad de esta
disciplina, por lo tanto, se podrian utilizar para inferir la pérdida de la coordinacién motora
y determinar la elegibilidad de los para-deportistas (Hogarth et al., 2019; Maia et al., 2021).
Sin embargo, ninguno de los estudios mencionados considerd un analisis especifico seguin
el tipo de deficiencia presente en los para-deportistas con afectacion de HAA.

La literatura actual sugiere que para el analisis del impacto de la coordinacién sobre
actividades relevantes en el desempefio deportivo especificamente asociado al futbol, se
han identificado algunas pruebas recomendadas para evaluar esta variable proponiendo
rangos de rendimiento delimitados para cada clase deportiva. En esta linea, se destacan las
pruebas Rapid Heel Toe (RHT), Split Jumps (SJ) y Side Stepping (SS) (Beckman y Tweedy,
2009; IFCPF, 2018). Ademas, las pruebas SJ y SS podrian facilitar la discriminacidn entre
jugadores de diferentes clases deportivas en una tarea con requerimientos de coordinacion
intersegmentaria (Reina, Iturricastillo, et al., 2020).

Si bien se ha descrito el rendimiento de futbolistas con PC en distintas pruebas de
coordinacion (Reina et al., 2021; Reina, lturricastillo, et al., 2020; Sarabia et al., 2021), hasta
el momento no se han analizado las estrategias motoras que utilizan los deportistas para
lograr su desempefio, el cual podria estar influenciado por su perfil funcional y el grado de
compromiso motor. De lo anterior, segin el conocimiento de los autores, no existen



pruebas que describan el rendimiento en tareas de coordinacién caracterizando el
desempefio del jugador con una escala observacional. El propdsito de este estudio fue: 1)
desarrollar una escala descriptiva en base a los diferentes perfiles que presentan personas
con PC (espasticidad bilateral, ataxia, atetosis/distonia espasticidad unilateral),
caracterizando las limitaciones a la actividad durante la ejecucidon de las tareas de
coordinacion RHT, SJ y SS; y 2) determinar el estudio piloto del proceso de validez interna
del instrumento en idioma espafiol.

2. Materiales y métodos
2.1. Participantes:

En este estudio participaron 41 para-futbolistas provenientes de paises de distintos
continentes (Europa, América, Asia y Oceania), de 13 selecciones nacionales, quienes
compitieron en el mundial de futbol de Sevilla organizado por la IFCPF en el afio 2019. Los
jugadores realizaron una serie de evaluaciones fisicas orientadas al proceso de clasificacion
deportiva, las cuales fueron video-grabadas durante su ejecucion.

Las pruebas de coordinacién que se consideraron para la generaciéon de las escalas
descriptivas de este estudio fueron el: RHT, SJ y SS. Los videos obtenidos de los jugadores
realizando las pruebas mencionadas recientemente fueron agrupados segun el perfil de
compromiso motor (i.e.. espasticidad bilateral, ataxia, atetosis/distonia y espasticidad
unilateral) y segun su clasificacion deportiva asignada en el torneo (i.e. FT1, FT2 y FT3). Se
seleccioné un numero de participantes proporcional al grupo con menos participantes,
contrabalanceando la muestra de acuerdo a lo detallado en la Tabla 1.



Tabla 1: Caracteristicas del niUmero de participantes segun perfil funcional y clasificacion

deportiva.

Rapid Heel Toe FT1 FT2 FT3 Total
Espasticidad bilateral (A) 5 4 5 14
Ataxia (B.1) 0 4 1 5
Atetosis/distonia (B.2) 4 5 2 11
Espasticidad unilateral (C) 5 5 1 11
Total participantes 14 18 9 41

Split Jumps FT1 FT2 FT3 Total
Espasticidad bilateral (A) 4 4 5 13
Ataxia (B.1) 0 4 1 5
Atetosis/distonia (B.2) 4 5 2 11
Espasticidad unilateral (C) 5 5 1 11
Total participantes 13 18 9 40

Side-Stepping FT1 FT2 FT3 Total
Espasticidad bilateral (A) 4 4 5 13
Ataxia (B.1) 0 4 1 5
Atetosis/distonia (B.2) 4 5 2 11
Espasticidad unilateral (C) 5 5 1 11
Total participantes 13 18 9 40

Para el test RHT se analizaron cuatro intentos de ejecucién, dos por cada extremidad,
realizando esta tarea 41 participantes. Para las pruebas SS y SJ se analizaron dos intentos
de ejecucidn en 40 participantes, ya que no se contaba con los videos de éstas pruebas en
uno de los participantes, analizando un total de 323 videos.

Todos los participantes aceptaron participar en el estudio, para ello firmaron un formulario
de consentimiento informado el cual se les proporciond previo a la realizacion del estudio.
Para el desarrollo de ésta investigacion se contd con la aprobacién del Comité de Etica de
la Universidad Miguel Hernandez (nimero de referencia DPS.RRV.03.17).

2.2. Descripcion de las pruebas de coordinacion

La prueba RHT consiste en que el para-futbolista se posiciona sentado en una silla regulable
en altura con ambos pies en contacto con el suelo. Se realizan sobre una plataforma 25
ciclos de contacto, donde un ciclo corresponde a la suma de dos golpes, uno con el talén
(flexion dorsal) y el otro con los dedos de los pies (flexién plantar). Los ciclos deben ser
realizados lo mas rapido posible, y para ello el participante puede utilizar sus manos
libremente o apoyarlas al borde del asiento si es necesario (Figura 1). Se mide el tiempo
necesario para completar 25 ciclos correctos (Reina et al., 2021).



Figura 1: Realizacion de la prueba
Rapid Heel Toe por un para-futbolista.

Imagen extraida de: Reina et al. (2021).

Para la prueba SJ (Figura 2), el para-futbolista debe posicionar sus pies separados levemente
uno frente al otro, se solicita que realice saltos con cambios en la posicidon de los pies
respecto a la ubicacidn original, esto sobre una linea ubicada entre la separacion de estos
mismos; y los participantes deberan realizar 25 ciclos de forma correcta estimando el
tiempo que se demora en ejecutar éstos (Beckman y Tweedy, 2009).

Figura 2: Realizacion de la prueba Split Jump por un para-futbolista.

Finalmente, para la prueba SS (Figura 3) se le solicita al deportista que se ubique de pie con
las extremidades inferiores separadas por dos lineas a 40 cm. Para realizar el test, el
deportista debe saltar sobre las lineas realizando simétricamente un movimiento de
abduccidn-aduccion de piernas (abrir-cerrar). Los brazos pueden moverse libremente y se
estima el tiempo que demora en ejecutar la tarea (Beckman y Tweedy, 2009).



Figura 3: Realizacion de la prueba Side-Stepping por un para-futbolista.

2.3. Procedimientos para la generacion de la escala descriptiva.

Se realiz6 una busqueda en la literatura cientifica para identificar las principales escalas
descriptivas que se han utilizado en personas con PC, esto con el fin de poder realizar un
levantamiento de informacion acerca de escalas similares que identifiquen limitaciones en
la actividad, tanto en el ambito de la rehabilitacion como en el deporte.

Posteriormente, se seleccionaron los videos de las tres pruebas de coordinacidn,
correspondientes a los 41 participantes de este estudio, lo cuales fueron analizados de
forma independiente por dos investigadores con experiencia en clasificacion deportiva de
para-futbolistas. En cada video se observaron los componentes y estrategias del
movimiento, los cuales fueron registrados en una planilla de recopilacién de informacién
ad-hoc de Microsoft Office Excel® (versidn 365, Microsoft corporation).

Posterior al analisis de los videos, ambos investigadores compararon los registros obtenidos
de las observaciones, contrastandolo con los conceptos identificados durante la busqueda
bibliografica, generando con ello una propuesta de escala descriptiva especifica para cada
uno de los test (RHT, SJ y SS). Esta propuesta fue revisada y analizada por dos investigadores
con experiencia en clasificacion de categoria senior (incluyendo el director de clasificacion
de IFCPF), quienes llevaron a cabo una revision del documento en cada uno de los conceptos
utilizados, el detalle de cada categoria planteada, y el sistema de puntuacién utilizado. Se
generaron tres instrumentos de evaluacion especificos para cada test de coordinacién,
considerando en cada uno las caracteristicas especificas para valorar cada deficiencia
presente en los para-futbolistas.



2.4. Consenso en items de la escala descriptiva

La escala descriptiva generada se sometid a un proceso de validacion de contenido a través
de la realizacion de un estudio piloto con un método Delphi. El objetivo de este proceso fue
lograr un consenso en cada una de las categorias o items propuestos mediante la consulta
a un panel de expertos. La escala descriptiva se envid por correo electrénico a un grupo
compuesto por cuatro expertos con experiencia en procesos de clasificacién deportiva en
para-futbolistas, los cuales fueron invitados a participar en esta etapa. De los clasificadores
participantes, dos cuentan con el titulo de técnicos deportivos y presentan nacionalidad
espafiola, mientras que los otros dos son de nacionalidad chilena y cuentan con titulo
profesional de fisioterapeuta y médico fisiatra, respectivamente.

A cada clasificador invitado se le envio un correo electrénico con un documento adjunto en
Google Drive para cada uno de los test (i.e. RHT, SJ y SS). En este correo se detallaron las
instrucciones del estudio correspondientes a las pruebas que se debieron analizar, junto
con videos de los deportistas de cada perfil funcional realizando la prueba de coordinacion,
ademas del instrumento de evaluacién elaborado por los clasificadores (instrumento
sometido al proceso de validacién interna).

Para el proceso de validacidn interno, se consulté a los clasificadores si estaban de acuerdo
con cada una de las categorias planteadas en los instrumentos de evaluacién, para ello
disponian de tres opciones de respuesta (i.e. si, parcialmente y no). Junto con aquello, se
pusieron a disposicidn preguntas abiertas en las cuales los clasificadores debian especificar
su respuesta en caso de no comprender algun componente del instrumento, ademas de ser
una instancia en la cual pudieron describir una propuesta de mejora para cada apartado en
los instrumentos de evaluacién.

2.5 Andlisis de datos:

Para el analisis de los datos se utilizé un documento de Microsoft Office Excel® (version 365,
Microsoft corporation), donde las variables fueron presentadas de forma descriptiva con
valores absolutos y relativos (n, %). Se realizé un analisis de frecuencia para alcanzar un 75%
de acuerdo en cada pregunta y con ello determinar el impacto de la deficiencia en la
limitacidon de la actividad (Hasson et al., 2000).

Por otro lado, respecto a las preguntas que no llegaron a un acuerdo, se discutieron y
analizaron las respuestas cualitativas proporcionadas, realizando las modificaciones
correspondientes para posteriormente desarrollar una nueva ronda de preguntas con los
clasificadores, siendo esta informacidn utilizada para proximos estudios.



3. Resultados
3.1. Escala Descriptiva RHT, SJ y SS

Se desarrollaron tres instrumentos para valorar la coordinacidon basados en tres pruebas
motoras que se encontraban previamente descritas en la literatura como lo es el RHT, Sy
SS. Para el RHT se identificaron cinco categorias principales las cuales son: 1) “rango de
movimiento”, 2) “rasgos temporales y caracteristicas del movimiento”, 3) “precision al
contacto’’, 4) “posiciones del cuerpo y estrategias compensatoria’’s y el item 5) “otros”.
Para el test SS se identificaron seis categorias, considerando las mismas descritas
anteriormente, sumando a ellas la nimero 6) “simetria del paso”. Finalmente el test SJ
presento resultados similares al SS, sin embargo, se agrega la categoria niumero 7), llamada
el “uso de los brazos” durante la ejecucion de la tarea.

La categoria “rango de movimiento’ se caracteriza por presentar descriptores especificos
segun cada deficiencia (HAA), los cuales se puntian de 0 a 3 en cada una de las pruebas de
coordinacion. Los “rasgos temporales y caracteristicas del movimiento”, se describieron
descriptores especificos para el test RHT, sin embargo para el SJ y SS presenta descriptores
transversal a cada deficiencia, puntudndose de igual manera que el anterior de 0 a 3. La
“precision al contacto” es una categoria que presenta descriptores transversales a cada
deficiencia para todas las pruebas de coordinacion. La “posicion del cuerpo y estrategias
compensatorias” presenta una lista de descriptores que pudiesen aparecen en deportistas
con HAA. Sin embargo, para puntuar este item, se ha considerado poner un punto por cada
estrategia compensatoria observada en el deportista. La categoria “otros” presenta
caracteristicas especificas segun cada prueba de coordinacidn, la cual se puntua de igual
manera que la descrita recientemente. La “simetria del paso’” es propia de las pruebas SJ y
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SS puntuandose de 0 a 2. Finalmente, el “uso de los brazos” es una categoria que solo se
puntua en la prueba SJ el cual puede ir de 0 a 2. Cabe destacar que en cada una de las
categorias el puntaje de menor valor numérico determina un minimo compromiso v el
puntaje con un nimero mayor se interpreta con una limitacién mayor durante la ejecucién

de la tarea, en algunos casos imposibilitando la realizacién de la misma.

3.2. Validacion de Contenido

La coordinacion es definida como la “capacidad de realizar movimientos voluntarios rapidos
de manera precisa y fluida” (Regla 14.38.1) (IFCPF, 2018). Segun esta definicién, el 50% de
los clasificadores refiere estar de acuerdo con ella y la otra mitad menciona estar
parcialmente de acuerdo, escribiendo una serie de comentarios de los cuales se destaca:
“Capacidad de realizar movimientos voluntarios rdpidos de manera precisa y fluida, y



afadiria: involucrando la participacion simultdnea o sinergista de diferentes miembros
corporales”. Adicionalmente, el 75% de los clasificadores cree que la evaluacién de las
disfunciones de la coordinacion es un medio adecuado para evaluar las deficiencias
elegibles de HAA en futbol PC.

Respecto a las etapas del proceso de clasificacion, el 100% concuerda que la evaluacién de
la coordinacidon es necesaria durante la primera fase del proceso, es decir durante la
evaluacion fisica. El 75% cree que la disfuncién de la coordinacion es visible durante el
proceso de evaluacion técnica (fase 2) al solicitar ejercicios de manejo de baldn, salto,
cambios de direccion, etc. Finalmente, el 25% esta de acuerdo en que la coordinacion es
visible durante la fase 3 de observacion en competicion.

Respecto al desarrollo de escalas especificas de evaluacion, el 75% cree necesario el
desarrollo de nuevos instrumentos que permitan determinar el impacto de la coordinacion
en deportistas con HAA.

Al consultar por cada test considerando el tipo de deficiencia, el 100% de los clasificadores
cree que en las tres pruebas descritas, la coordinacién se ve afectada en los para-futbolistas
gue presentan HAA. Sin embargo, para los test SJ y SS, el 75% cree que la coordinacién se
ve afectada en los para-futbolistas con hipertonia, y para el test RHT se obtuvo un 50% de
acuerdo para esta misma cuestion.

Por ultimo, un 75% de los clasificadores cree que el test RHT puede servir para valorar la
coordinacion en los para-futbolistas a diferencia de los test SJ y SS donde se obtuvo un 100%
de acuerdo.

Para la prueba de coordinacién RHT (Figura 4), se logré un 100% de acuerdo en la categoria
“rango de movimiento” y en “posiciones del cuerpo y estrategias compensatorias’”’, en
cambio para las restantes tres categorias se obtuvo un 75% de acuerdo entre los
clasificadores que participaron del estudio piloto. Dentro de los comentarios obtenidos por
parte de los clasificadores se destacd la siguiente: “Me parece que es una categoria bien
descrita. Creo que para efectos de clarificacion, debiese clarificarse "recorrido horizontal" si
involucra antero-posterior y medio lateral o sélo uno de estos planos. La especificacion de
los ciclos en el drea de diskinesia me parece muy util”.



Figura 4: Grafico que muestra los resultados de acuerdo da la
prueba de coordinacion RHT
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Para la prueba de coordinacion SJ (Figura 5), se identificé que, el “rango de movimiento”,
la “precisidn al contacto”, el “uso de los brazos”, las “estrategias compensatorias” y la
categoria “otros”, obtuvieron un 100% de acuerdo entre los clasificadores. La categoria
“rasgos temporales y “caracteristicas del movimiento” logré un 50% de acuerdo vy la
“simetria del paso” ha sido la variable con menos porcentaje de acuerdo obtenido con un
25% y un 75% de los participantes que referia estar parcialmente de acuerdo con la
descripcién de este enunciado, uno de los comentarios cualitativos de dicha categoria se
cita a continuacion: “Esta descripcion me parece mds dificil de comprender, especialmente
porque la descripcion del test no especifica la distancia entre las zonas de contacto ni el drea
de éstas”.

Figura 5: Grafico que muestra los resultados de acuerdo da la prueba de
coordinacion SJ
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Para el test SS (Figura 6), se desarrollaron seis categorias, destacando el “rango de
movimiento”, la “precisiéon al contacto”, la “posicion del cuerpo/estrategias
compensatorias” y “otros”” donde se logro el 100% de acuerdo entre los clasificadores. No
obstante, la “simetria del paso”, los “rasgos temporales y caracteristicas del movimiento”,
lograron un 75% de acuerdo y un 25% parcialmente de acuerdo, donde se ejemplifica el
siguiente comentario de los clasificadores: “Igual que en los test anteriores, desconozco el

concepto de rasgos de movimiento”.

Figura 6: Grafico que muestra los resultados de acuerdo da la prueba de
coordinacién SS
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4. Discusion

Este estudio tuvo como objetivo 1) desarrollar una escala descriptiva en base a los
diferentes perfiles que presentan personas con PC (i.e. espasticidad bilateral, ataxia,
atetosis/distonia, y espasticidad unilateral), caracterizando las limitaciones en la actividad
durante la ejecucion de las tareas de coordinacion RHT, SJ y SS; 2) ademas de desarrollar un
estudio piloto para el proceso de validez interna del instrumento en idioma espafiol.

Para identificar los principales componentes de la coordinacion que influyen en el
desempefio de tareas relacionas al futbol, el estudio realizado por Roldan et al. (2020),
proporciona descriptores con informacién cualitativa acerca del impacto de deficiencias
relacionadas a la HAA sobre la limitacidn en la actividad de para-deportistas, considerando



la coordinacidn, los rangos de movimientos y la simetria como variables relevantes las
cuales fueron parte de las categorias utilizadas en este trabajo.

El rango de movimiento es una variable que presentdé componentes diferenciales entre los
distintos perfiles de PC considerando las tres pruebas de evaluacién (RHT, SJy SS), lo que
concuerda con la informacién identificada en estudios previos donde se sugiere el uso de
instrumentos especificos para cada deficiencia (Roldan et al., 2020; Sarabia et al., 2021). Los
deportistas con PC que presentan hipertonia estan afectados por caracteristicas propias de
la lesidon de primera motoneurona, donde el compromiso del componente neural y no
neural influye en la restriccion de los rangos articulares, lo cual puede afectar su
rendimiento en tarea motoras especificas para el deporte (Graham et al., 2016).

En la categoria rasgos temporales y caracteristicas del movimiento se describe la fluidez, el
ritmo, y la continuidad con la cual se realiza |la tarea. Para el test RHT se desarrollaron
criterios especificos segin cada deficiencia. Sin embargo, para los test SJ y SS, se
identificaron criterios aplicables a todos los perfiles, y esto se podria deber a que el RHT es
una prueba que requiere mucha mas precision y coordinacién intra-segmentaria (es decir,
unilateral) a diferencia de los test SJ y SS que presentan demandas de movimientos globales
las cuales requieren de una coordinacion bilateral o intersegmentaria. De acuerdo a esto,
Reina et al. (2021) refiere que el RHT al ser una prueba realizada en sedente, podria ser
considerada para medir el control motor selectivo pudiendo entregar informacién util para
el proceso de clasificacion en para-futbolistas.

La precision al contacto es otra de las categorias descritas durante la valoracion de la
coordinacion en los instrumentos de evaluacidn propuestos, siendo considerado como el
nivel de aproximacién logrado ante un determinado objetivo esperado (Hofer et al., 2005;
Maia et al., 2021). Esta es la Unica categoria que presenta los mismos criterios para los tres
perfiles, siendo aplicable ademas a los tres test de coordinacién considerando que la
precision es un aspecto fundamental a la hora de responder a las demandas fisicas y
técnicas presentes en el futbol. Esta categoria también ha sido estudiada en deportistas de
para-natacion (Maia et al., 2021).

Al igual que en otros estudios, la simetria se consideré como un factor relevante a la hora
de evaluar la limitacién en la actividad de para-futbolistas, esto ya que se ha evidenciado
que deportistas con PC presentan asimetrias que podria afectar la coordinacion en
habilidades fisicas relevantes para el deporte como la capacidad de realizar cambios de
direccién (Reina et al., 2021) o la capacidad de saltos (Reina et al., 2019), pudiendo ser mas
notorio en deportistas con un perfil unilateral (Reina, Barbado, et al., 2020).

Se identificaron una serie de estrategias compensatorias que utilizaron los deportistas
durante la ejecucidon de los test de coordinacién, las que se caracterizaron por ser



especificas segun cada perfil, esta categoria resulta relevante ya que proporciona
informacién acerca del impacto que genera la deficiencia en habilidades motoras,
estrategias utilizadas y las adaptaciones que deben realizar los deportistas para cumplir las
demandas requeridas en la tarea. Estos resultados estdn en concordancia con lo reportado
en un estudio reciente realizado por Roldan et al. (2020), donde identifica el componente
cualitativo, y con ello las estrategias compensatorias observadas en para-futbolistas,
durante la realizacion de tareas motoras.

Actualmente en este ambito se ha desarrollado un interés por identificar como impacta la
deficiencia de la coordinacién en el desempefio deportivo de para-deportistas con PC. Esto
ha sido explorado en deportes como el para-atletismo donde se desarrollaron instrumentos
para valorar el ROM y la coordinacion con pruebas de tapping (Connick et al., 2015, 2016),
y también en la nataciéon donde se han desarrollado instrumentos para determinar la
suavidad del movimiento, la precisién y el ritmo (Maia et al., 2021). Sin embargo, no se ha
realizado una valoracién que permita identificar las estrategias motoras utilizadas segun los
tipos de deficiencias que presentan los para-deportistas con HAA.

Es por ello que resulta relevante la generacidon de instrumentos que permitan valorar la
coordinacion, identificando las estrategias motoras utilizadas segun cada perfil funcional,
considerando ademas pruebas en las cuales se ha visto que presentan mayor evidencia para
determinar el impacto que genera este componente del movimiento en actividades
deportivas relacionadas al futbol. En ese sentido, se ha estudiado que el RHT requiere de la
capacidad de realizar movimientos de flexién plantar y dorsal, los cuales son necesarios para
generar aceleraciones/desaceleraciones (Reina et al., 2017) o habilidades especificas
durante el despegue o aterrizaje en el salto (Reina et al.,, 2018, 2019), ademas de ser
considerada una prueba determinante con la capacidad de discrimar entre piernas (Reina,
Barbado, et al., 2020). Por otro lado, el SJ es un test que se relaciona con la capacidad de
realizar movimientos utilizados durante la carrera o fase de sprint en linea recta (Reina et
al., 2021).

Finalmente, el SS fue considerado como una prueba de coordinacidn que requiere de
movimientos de abduccion-aduccién entre ambos miembros inferiores, patrones que son
especificos de esta disciplina deportiva durante la realizacién de acciones que requieren
cambios de direccién y pivotes (Reina et al., 2021).



5. Conclusiones

Las escalas de observacion que se han desarrollado proporcionan informacién util sobre
como medir el deterioro de la coordinacién en los para-futbolistas y su limitacién en la
actividad cuando realizan determinados movimientos requeridos durante la practica
deportiva, los cuales son representados en cada uno de los test (RHT, SJ y SS), siendo un
desafio el desarrollo de métodos de clasificacion basados en la evidencia que consideren
las caracteristicas propias de para-futbolistas segun su perfil funcional (hipertonia, ataxia o
atetosis).

El desarrollo de este tipo de herramientas de observacién podria optimizar el proceso de
clasificacién deportiva, contribuyendo a los clasificadores a identificar de forma objetiva la
elegibilidad y apoyar su toma de decisiones para la asignacion de clases deportivas
considerando los componentes del movimiento a través de descriptores cualitativos
especialmente en aquellos para-deportistas con problemas de coordinacion.

Futuros trabajos de investigacion podrian examinar la aplicacién de estas escalas
atendiendo a una validacion de los instrumentos en idioma inglés, para luego desarrollar la
realizacion de un proceso Delphi con clasificadores internacionales.
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