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INTRODUCCION

El sistema de clasificacion de los deportes paralimpicos actual se basa en unos
estandares estructurados los cuales estdn fundamentados en la evidencia cientifica
(Vanlandewijck, Verellen y Tweedy, 2010). El objetivo de este sistema de clasificacidn reside en
conseguir una competicion justa entre todos los competidores, agrupando aquellas
discapacidades que afecten de forma similar, evitando de esta manera que los atletas con
discapacidad menos severa tengan mayores posibilidades de hacerse con la victoria (Tweedy y
Vanlandewijck, 2011). Dentro de los diferentes deportes paralimpicos, podemos distinguir
aquellos que se desarrollan en silla de ruedas, como el rugby, el baloncesto o la boccia, entre
otros. Todos ellos comparten la mayoria de las deficiencias elegibles segun los tipos de
discapacidad que el cédigo de clasificacion contempla como la ataxia, la atetosis, la hipertonia,
la deficiencia en extremidades, el déficit de fuerza muscular y el rango de movimiento.

Tanto el rugby como el baloncesto en silla de ruedas son deportes colectivos que se
desarrollan en pista cubierta, en los cuales cada deportista es clasificado con una mayor
puntuacion cuanto menor sea el nivel de su discapacidad (Altmann et al., 2016). Si nos basamos
en la literatura actual del deporte paralimpico y mas concretamente en los deportes de silla de
ruedas (a excepcion de la boccia), encontramos que las acciones identificadas como
determinantes en el rendimiento de estas disciplinas son: (1) la aceleracién inicial, el tiempo
resultante en los primeros 4 metros, (2) sprint de 10 metros, (3) la maniobrabilidad, es decir, el
manejo y control de los movimientos con la silla (4) la inclinacién de la silla a una rueda y (5),
especificamente en el rughby, el golpeo a otra silla (Altmann et al., 2018; Frogley, 2010; Mason
et al., 2010). Todas estas acciones, dependen en gran medida de la funcidn del tronco de los
deportistas, por este motivo, su correcta evaluacién para la clasificacién de los deportistas se ha
convertido en un aspecto fundamental para conseguir un sistema de competicién justo sin que
el grado de discapacidad pueda dar ventajas a los menos afectados. En el rugby encontramos
siete clasificaciones funcionales diferentes determinadas por una bateria de 8 test utilizada en
esta disciplina, que evaltan diferentes dimensiones de la funcidn del tronco, que dependiendo
de los resultados se asigna una clasificacion por puntos llamada Trunk Impairment Classification
(TIC Score), con puntuaciones que van desde el 0.5 (mds afectacién) hasta 3.5 (menos
afectacién) con incrementos de 0.5 (Mason et al., 2019). Si bien el baloncesto sigue el mismo
patrdn anterior, los rangos de clasificacion son ocho, comprendidos entre el 1.0 y 4.5 puntos con
incrementos de 0.5 puntos basdandose en los movimientos en los tres planos, que dependiendo
de la funcidn del tronco de cada sujeto podra o no llevarlos a cabo. En funcién de estos aspectos,
se les asignard una clasificacion donde; en caso de que posea una funcidn caracteristica de dos
grupos diferentes siendo capaz de llevar a cabo tareas propias de ambas clasificaciones se le
puntuara con 0.5 puntos mds anadidos a la clasificacién mas baja que sea capaz de completar
sus test de evaluacién. Esta puntuacion de clasificacion es de gran relevancia ya que después se
utiliza en el reglamento de las diferentes modalidades deportivas. Esto es debido debido a que
durante las competiciones no puede haber sobre la pista jugadores que en la suma de sus
clasificaciones den un resultado mayor de 8.0 puntos para los cuatro jugadores el rugby
(International Wheelchair Rugby Federation [IWRF], 2021) y 14.0 en el caso de los cinco
jugadores de baloncesto (International Wheelchair Basketball Federation [IWBF], 2018). Por
otro lado, la boccia es un deporte paralimpico con unas caracteristicas diferentes a los
anteriormente presentados, donde el objetivo final es lanzar las bolas lo mas cerca posible de
una bola blanca. Se juega con unas bolas de piel blandas y requiere unos altos niveles de
precision ademds de unas fuertes habilidades tacticas (Roldan, Barbado, Vera-Garcia, Sarabia 'y
Reina, 2020). La clasificacién de este deporte alna las afectaciones en 5 grupos segun la
severidad de las diferentes capacidades. Para evaluar la funcidn del tronco en boccia (Roldan et
al., 2020) propusieron validar un protocolo denominado como las BISFed Trunk Functional Scale
(BISFed TFS) que consiste en una serie de test basados en tareas de alcance para encontrar los



limites de estabilidad del tronco en acciones de flexién de tronco, rotacién a ambos lados e
inclinaciones laterales del tronco a izquierda y derecha.

Como se desprende de lo anteriormente expuesto, la funcién del tronco es un aspecto
altamente relevante en los diferentes deportes paralimpicos, ya que tiene un gran impacto en
el desempefiio de diferentes actividades realizadas desde una posicion de sedestacién (Chen et
al., 2003). Por lo tanto, encontramos que la funcién del tronco posee un papel especialmente
relevante en los deportistas que participan en modalidades deportivas en silla de ruedas donde
diferentes capacidades de la funcién del tronco como la fuerza, la estabilidad y el rango de
movimiento van a influir en la capacidad funcional de los deportistas.” (S. Santos et al., 2017).
Por ello y desde hace un tiempo la evaluacién de la funcion del tronco se ha convertido en un
foco de investigacion (e.g., Altmann et al., 2013; Altmann et al., 2014) con la intencién de
obtener mds informacion que optimicen los sistemas de clasificacidon con respecto a la funcién
del tronco que tienen los deportistas. No obstante, actualmente no existe una bateria de test
para la valoracién de la funcion del tronco que permita conocer su funcionalidad en los deportes
paralimpicos en silla de ruedas.

Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo de este trabajo final de grado fue
realizar una revision sistematica para conocer la metodologia empleada para valorar la funcién
del tronco en el deporte paralimpico en silla de ruedas. El conocimiento del estado actual sobre
esta tematica podrd ayudar a conocer qué capacidades se evalian habitualmente en este
deporte y qué test se utilizan en mayor medida para evaluar la funcién del tronco, lo cual
repercuta de manera positiva en la clasificaciéon deportiva de sus deportistas.

METODO
Busqueda de articulos

Para la busqueda de los articulos de interés de la literatura, se examinaron las siguientes
palabras clave: “Wheelchair sports”, “Trunk stabiliy”, “Trunk impairment ”, “Assessment” o
“Evaluation” entre otros, con el fin de disefiar una férmula y estrategia (Anexo 1) que
combinandolas con los pertinentes marcadores boleanos, se llevase a cabo una busqueda que
arrojase el mayor niumero de articulos de interés en las tres bases de datos seleccionadas,
adaptando dicha férmula a las caracteristicas y logaritmos que poseen cada una de estas.
Concretamente, las bases de datos utilizadas fueron las siguientes: Pubmed, SportDiscus y
Scopus.

Seleccién de estudios

Para que en la presente revisién se aceptasen los estudios encontrados en las ya
anteriormente citadas bases de datos, no se tuvo en cuenta el afio de publicacién, puesto que
la linea de revisidn no posee actualmente una extensa literatura en cuanto al nimero de
articulos se refiere, por lo que se decidié no discriminar por este factor. Dicho esto, todos los
articulos encontrados si debian cumplir una serie de criterios de inclusion como: (1) evaluar
variables de la funcidon del tronco (e.g. fuerza, resistencia rango éptimo de movimiento, etc) (2)
los sujetos que componen la muestra debian de ser deportistas en silla de ruedas.

RESULTADOS

Se encontraron un total de 75 articulos potencialmente relevantes entre todas las bases
de datos utilizadas, todos ellos cumplian con el factor de bisqueda por titulo y resumen. Tras



aplicar el filtro de duplicados 63 articulos fueron finalmente seleccionados para una lectura
completa.

Posteriormente se procedid a llevar a cabo el cribado manual por titulo y resumen
donde aplicar los criterios de inclusién se desecharon (1) un total de 26 articulos que no
presentan ningun tipo de valoracién del tronco, y (2) un total de 27 articulos debido a que la
muestra seleccionada no eran deportistas ensilla de ruedas. Por ultimo se revisaron los articulos
restantes en profundidad, quedando finalmente incluidos un total de 10 articulos que cumplian
con todos los requisitos expuestos anteriormente: ( Altmann et al., 2016; Altmann et al., 2017,
Altmann et al., 2018; Kouwijzer et al., 2020; Oziinlii y Ergun, 2012; Roldan et al., 2020; P. Santos
et al., 2017; S. Santos et al., 2016; S. Santos et al., 2017; Viorel, 2018).En la Figura 1, se puede
observar el proceso por el cual han pasado los articulos, desde su identificacién, posterior
cribado y elegibilidad teniendo como resultado los estudios finalmente incluidos en la presente
revision sistematica.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de estudios incluidos en la revision sistematica.



Caracteristicas de la muestra de los estudios incluidos

Cada uno de los estudios seleccionados que conforman esta revision sistematica posee
un numero diferente de deportistas evaluados, por lo que aunando la muestra de cada uno de
ellos conseguimos un total de 383 deportistas en silla de ruedas que participaron en las
diferentes evaluaciones realizadas por los investigadores. Estos sujetos conforman un grupo con
una enorme heterogeneidad en muchos aspectos como por ejemplo la edad, ya que
encontramos deportistas de diferentes edades, aunque la edad media calculada estd entorno a
los 33 afios. Ademas de esto, en cuanto al tipo de discapacidad también se encuentra una gran
diversidad, puesto que como se ha explicado anteriormente, las deficiencias elegibles para estos
deportes paralimpicos son muy variadas, encontrando deportistas con lesion medular,
poliomielitis, espina bifida, dafio neuromuscular, paralisis cerebral, amputaciones de miembros
inferiores o esclerosis multiple entre otras.

Estudios incluidos

Analizando los diez articulos incluidos en esta revisidn sistematica encontramos
diferentes capacidades y test utilizados para valorar la funcién del tronco. Por un lado utilizan
test que miden los limites de estabilidad del tronco mediante tareas de alcance, existen
diferentes estrategias, pero todos se basan en el desplazamiento del tronco desde una posicién
de sedestacion en el plano sagital mediante la flexién y extension del tronco como el Functional
Reach Test, donde también se realizan desplazamientos en el plano frontal con inclinaciones
laterales a izquierda y derecha (Oziinlii y Ergun, 2012; P. Santos et al., 2017), estos protocolos
son los mas utilizados, repitiéndose hasta en seis de los diez estudios incluidos (Altmann et al.,
2016; Kouwijzer et al., 2020; Oziinlii y Ergun, 2012; Roldan et al., 2020; P. Santos et al., 2017; S.
Santos et al., 2017). Otro estudio evalud la estabilidad del tronco mediante una plataforma de
fuerzas, obteniendo el centro de presiones de cada uno de los sujetos en tareas de
desplazamiento del tronco anterioposteriores, medio-laterales y circulares con y sin feedback
(Roldan et al., 2020). Por ultimo, algunos estudios también evaluaron la fuerza maxima de la
musculatura del tronco mediante la dinamometria isocinética, siendo estos los segundos
protocolos mas utilizados en la literatura, donde los deportistas realizan contracciones maximas
en los movimientos de flexion y extension del tronco (Altmann et al., 2016) Asimismo, algunos
estudios también utilizan test que evallan capacidades importantes en el rendimiento de estas
disciplinas como los test de sprint, los test de giro, los test de inclinacidn de la silla, etc. Pese a
que el tronco participa en el desarrollo de estas tareas, se desconoce en qué medida contribuyen
para el resultado de estas. En la Tabla 1 encontramos las caracteristicas de los estudios con la
muestra y la modalidad deportiva que estos practican, las capacidades evaluadas y los test
utilizados para evaluar la funcién del tronco asi como los principales resultados de los estudios.

Resultados generales de los test:

En cuanto a los resultados obtenidos en los diferentes estudios, cabe destacar el hecho
de que todos los estudios que evaltan la funcién del tronco de manera especifica comparando
los grupos de clasificaciones encuentran diferencias significativas en el rendimiento, tanto en
los test que miden los limites de estabilidad del tronco como en la prueba de fuerza maxima de
la musculatura del tronco utilizando la dinamometria isocinética a excepcion del estudio de
Altmann et al.,, (2016) que no encontrd diferencias significativas entre los grupos con
dicapacidad mas severa de los de menor severidad en el primer protocolo de limites de
estabilidad. Por otro lado, aquellos estudios que combinan instrumentos de evaluacion
especificos de la funcion del tronco con otros no especificos también coinciden en que cuanto
mayor es la funcién del tronco del deportista mejores valores registra en factores de
rendimiento de la modalidad deportiva. Las evaluaciones realizadas y los resultados extraidos
de estas puenden encontrarse con mayor detalle en la tabla 1.



Tabla 1. Evaluaciones y resultados de los estudios incluidos en la revisidn sistematica.

Estudio Muestra Objetivos Evaluaciones Resultados
(Altmann N total: 34 Evaluar la validez Especificas de la funcién del tronco: En cuanto a la estabilidad estatica
et al.,, jugadores del constructo de la  Estabilidad estatica del tronco: Sin apoyar brazos ni respaldo, del tronco, no se revelé un efecto
2016) de rugby vy TIC utilizando sentados en posicion de rodillas y cadera a 902 sobre significativo entre las
de instrumentos plataforma de fuerzas, tras cruzar los brazos en el pecho puntuaciones mdas altas y mas
baloncesto objetivos para su debian mantener la posicidn lo mds quieta posible durante 30 bajas. Los limites de estabilidad
en silla. analisis segundos. Limites de estabilidad del tronco: Misma posicién del tronco demostraron un efecto
anterior pero los brazos sobre los hombros ipsilaterales, significativo entre las TIC en la
debian de viajar con el tronco tan lejos como fuese posible en direccién de flexién en oblicuo
las diferentes direcciones; antero-posterior, izquierda- hacia delante y extensidn hacia
derecha, izquierda-derecha en oblicuo hacia delante y hacia detras, ademas de diferencias en
detras. Fuerza isométrica maxima de la musculatura del las distancias del movimiento del
tronco: Con la misma Posicidn inicial y los brazos cruzados en tronco entre las puntuaciones
el pecho debian hacer la mdaxima fuerza posible en las mds altas y las mas bajas.
diferentes direcciones (flexo — extension del tronco e Conforme aumenta la inclinacién
inclinaciones laterales a izquierda y derecha). del tronco, aumenta la
puntuacion del TIC. Lo que
respecta a la fuerza maxima
isométrica, a menor puntuacién
de TIC menor resultado del pico

de fuerza.

(Altmann N total: 55. Evaluar la relacion Otras capacidades evaluadas La discapacidad del tronco fue
et al., 26 de la Trunk Test de sprint de 10 metros: Desde posicidn de parado, mas relevante en el tiempo para
2017) jugadores Impairment Score arrancar y a maxima intensidad recorrer los 10 metros hasta recorrer los dos primeros metros
de rugby, (TIC) con las pasar el segundo sensor en el menor tiempo posible. Test de en sprint, la inclinacion de la silla
26 de actividades que inclinacién de lasilla: Mismo protocolo que el estudio anterior y el momento del sprint. Se
baloncesto determinan el Altmannetal., 2018. Test de giro: Mismo protocolo que el test determind que atletas con mayor
y 3 que rendimiento en el anteriorsalvo que al pasar el segundo sensor debe de recorrer puntuacion en la TIC tienen

practicaban

rugby en silla por la

mejores registros en los test de




(Altmann

et

2018)

(S.

et

ambos
deportes.

N total: 27
al.,, de
jugadores
de rugby vy
de
baloncesto
en silla.

Santos N total: 42
al.,, jugadores

2016) de

baloncesto
en silla.

discapacidad  del
tronco.

Determinar la
relacion entre la
afectacion a nivel
del tronco vy las
actividades que
determinan el
rendimiento en el
rugby en silla.

Identificar y
correlacionar de
manera

cuantitativa la
fuerza de la
musculatura del
tronco Y la
clasificacion de los
jugadores de

baloncesto en silla.

un semicirculo de 1802 con un radio de 1.25 metros y volver al
primer sensor.

Capacidades relacionadas con la funcién del tronco
Fuerza isométrica maxima: Se evaluaba la flexion del tronco,
la inclinacidn a izquierda y derecha. El test comenzaba desde
una posicion de sedestacion (cadera y rodillas a 909) con las
manos en el pecho y los pies colgando, debian de ejercer la
maxima fuerza de los movimientos indicados y mantenerla
durante unos segundos.

Otras capacidades evaluadas

Test de inclinacidn de la silla: En |a silla de calle, con las manos
en el pecho debian de levantar lo maximo una de las ruedas
manteniéndola en suspensién, se media la distancia del eje
hasta el suelo. Test de velocidad aceleracién: debian de
propulsarse lo mas rapido posible desde una situaciéon de
parado y mantener la maxima velocidad 3-5 metros. Test de
golpeo: Con una férmula matematica que contempla el pesoy
la velocidad, determinaban la fuerza del impacto.

Capacidades relacionadas con la funcién del tronco
Fuerza maxima de la musculatura del tronco evaluada con
dinamometria isoinercial: En posicidn erguida, con la cadera
en 909 y las rodillas a 459, haciendo coincidir el eje del
dinamdmetro con la cresta iliaca, los deportistas debian de
ejercer la maxima fuerza sobre la barra tanto en la flexion
como en la extensién, analizando el pico de torque y la ratio
entre los valores de torque de la flexion y la extension.

sprint e inclinacion de la silla que
los grupos de menor puntuacion

Se encontrd relacion entre la
media de fuerza mdxima a ambos
lados vy la altura de la inclinacién
de la silla. Con diferencias
significativas entre los grupos con
mayor media de fuerza sobre los
de menor media. También
encontraron relacién y diferencia
significativa entre los grupos de
mayor media en fuerza en la
flexién hacia delante y la
velocidad vy la aceleracidn,
consiguiendo mejores resultados.

Se observdé que la fuerza de la
musculatura del tronco aumenta
de forma directamente
proporcional al valor obtenido en
la clasificacion, siendo los sujetos
con 1.0 menos fuertes a nivel de
musculatura del tronco y los 4.0
mas fuertes. Se encontré una
diferencia significativa en la ratio
de fuerza y el pico de torque
entre las clases mas bajas vy las




(Kouwijzer N total: 11

et al.,, jugadores

2020) de rugby en
silla.

(Ozinli y N total: 66

Ergun, jugadores

2012) de
baloncesto
en silla.

Evaluar el efecto de
la

electroestimulacién
(ES) induciendo una
co-contraccion en
la musculatura del

tronco para su
estabilidad vy el
rendimiento en
rugby en silla.

Evaluar los limites
de estabilidad del
tronco en
individuos con
discapacidad que
juegan a baloncesto
en silla.

Capacidades relacionadas con la funcién del tronco
Limites de estabilidad del tronco: Sentados en su silla del dia
a dia sin ningln tipo de cinchas debian de empujar tan lejos
como fuese posible unos tubos viajando con el tronco en
direccion hacia delante, lateral a 902 y diagonal a 459. Esto se
hacia con y sin la electroestimulacidon sobre el recto del
abdomen, oblicuos y erectores espinales.

Otras capacidades evaluadas
Rendimiento en habilidades del rugby en silla: Esta prueba
incluia 5 test como la habilidad de pase, sprint de 20 metros,
resistencia al sprint, vuelta a la pista de rugby y slalom.

Capacidades relacionadas con la funcién del tronco
Modificacion del test funcional de alcance: Sentados de
forma erecta, al lado de una pared con una cinta métrica a la
altura del acromion y cinchados por los muslos, con los pies
colgando, hombro flexionado a 902 y debe de viajar tan lejos
como sea posible, manteniendo la posicion 3 segundos vy
volviendo a la posicidn inicial. Test de alcance bilateral: Mismo
protocolo que en el test anterior, pero con ambos brazos de
forma simultdnea. Test de alcance lateral: Mismo protocolo
salvo que los hombros se colocan en abduccién de 902 y la
cinta métrica se sitla a las espaldas de los sujetos.

mas altas consiguiendo mejores
valores las clases altas.

El total de los alcances con la ES
fueron significativamente
mayores que sin la ES.
Individualmente, solo el alcance
en diagonal con el brazo
dominante fue significativamente
mayor con la ES. En cuanto al test
de pase vy habilidades de
velocidad en el rugby no se
encontraron diferencias
significativas.

No se encontraron diferencias
significativas en los resultados de
los test entre los deportistas que
sufrian poliomielitis y aquellos
con amputaciones em miembros
inferiores.




(Roldan et
al., 2020)

(P. Santos

et
2017)

al.,

N total: 36
jugadores
de boccia.

N total: 28
jugadores
de rugby en
silla.

Estudiar la
fiabilidad entre los
clasificadores

cuando utilizan el

Trunk Function
Scale (BISFed TFS)
para evaluar |la

funcién del tronco
en jugadores de
boccia y estudiar la
sensibilidad del
BISFed TFS vy la
posturografia  en

laboratorio para
discriminar los
jugadores con

discapacidad mas
severa de las menos
severas.

Evaluar la influencia
de la clasificacion
en el rugby ensillay
la competencia del
nivel de los limites
de estabilidad
sentados de los
deportistas.

Capacidades relacionadas con la funcién del tronco
BISFed TFS: Sentados erguidos en el banco se les pidié que
inclinasen el tronco y se alejasen lo maximo posible hacia
adelante sin caer ni apoyarse, a los lados y girando para
evaluar la rotacion de tronco.

Bateria de test posturografica con respecto a la estabilidad
del tronco: Los participantes se sentaban sobre una silla de
madera colocada sobre la plataforma de fuerzas, cruzando los
brazos pegandolos al pecho todo lo posible, cinchados a la
altura de la caderay los tobillos. Esta bateria tenia 5 test, dos
estdticos manteniéndose tan quietos como fuese posible (con
y sin feedback visual) y tres tareas dindmicas con feedback
visual siguiendo el punto que aparecia en pantalla con el punto
que representaba su propio centro de presiones
(desplazamiento medio — lateral; antero — posterior y circular)

Capacidades relacionadas con la funcién del tronco
Limites de estabilidad del tronco: Los deportistas se situaron
sentados sobre la plataforma de fuerzas y con los pies sin tocar
el suelo, debian de Ilevar el tronco tan lejos como fuese posible
en las 8 direcciones marcadas por la pantalla y volver a la
posicién inicial tres veces.

La fiabilidad inter-clasificador
mediante el BISFed TFS fue muy
positiva puesto que el 94.44% de
los clasificadores evaluaron a los
sujetos del mismo modo. En
cuanto a la validez entre el BISFEd
TFS y la posturografia demostré
que la clase menos severa poseia
mayor funciéon de tronco y que
existia una correlaciéon negativa
entre BISFed TFS y dos de las
tareas posturograficas (Dinamico
medio — lateral y dindamico
circular). Ademas, se observé que
era poco sensible para
discriminar entre la severidad de
las discapacidades.

La diferencia entre grupos de
expertos y noveles no afecta
significativamente a los
resultados del test de limites de
estabilidad. Se  encontraron
mayores  distancias en las
direcciones en aquellos sujetos
con mayor puntuacién de
clasificacidn




(S. Santos

et
2017)

(Viorel,
2018)

al.,

N total: 42
jugadores
de
baloncesto
en silla.

N total: 42
jugadores
de
baloncesto
en silla.

Identificar las
diferencias en la
fuerza muscular del

tronco y su
estabilidad entre
varias clases de
jugadores en

baloncesto ensillay
determinar si estos

pardmetros
correlacionan con
la actual base
cientifica de la
clasificacion del
deporte.

Identificar y

correlacionar de
forma cuantitativa
las medidas de
fuerza de la
musculatura del
tronco de los
jugadores de
baloncesto en silla
con su clasificacion.

Capacidades relacionadas con la funcién del tronco

Test de la fuerza maxima de la musculatura del tronco: Se
llevd a cabo de forma isométrica, sentados con las caderas a
902y las rodillas a 459, los sujetos debian de colocar sus manos
alrededor de la barra del pecho, con el eje del dinamémetro
calibrado a la altura de la cresta iliaca de cada sujeto, debian
de aplicarla maxima fuerza para realizar movimientos de
flexion y extension repetidas 5 veces.
Limites de estabilidad: Se utilizd el protocolo adaptado
(algunos sujetos eran incapaces de mantenerse sentados)
sentados en un banco de 63cm, con las caderas y rodillas a 902
y los brazos en posicidn anatdmica al lado del cuerpo, con los
pies sin tocar el suelo, debian de inclinar el tronco tanto como
les fuese posible en las 8 direcciones indicadas por los
investigadores (flexo — extension en plano sagital y
inclinaciones laterales a izquierda y derecha).

Capacidades relacionadas con la funcién del tronco
Test de la fuerza maxima de la musculatura del tronco:
Sentados en posicién erecta, con caderas a 902 y rodillas a 452
y cinchados al asiento, el eje del dinamdmetro se calibré a la
altura de la cresta iliaca con un limite de movimiento de 152
en la flexion y la extensidn, los sujetos debian de aplicar la
maxima fuerza posible a la barra que tenian a la altura del
pecho para lograr inclinar el tronco hacia la flexiéon o la
extension y mantener esta fuerza durante 5 segundos. Tras
esto se analizaron tanto el pico de fuerza como la ratio entre
las fuerzas de los movimientos de flexién y extension.

El test de fuerza demostrd que las
medias del pico de fuerza en Ia
flexo — extensidon aumentaban de
forma significativa
progresivamente con las clases
de los atletas, teniendo menor
pico de fuerza la clase 1 y mayor
la clase 4. Respecto a los
resultados del test de limites de
estabilidad, observaron que las
mayores inclinaciones las
consiguen las clases mas altas.

Los resultados demostraron un
aumento progresivo entre la
fuerza de la musculatura del
tronco de los sujetos y sus
clasificaciones deportivas, siendo
mas fuertes los sujetos con mayor
clasificacion, de igual modo
ocurria con la ratio entre la
musculatura flexora y extensora.

N: Numero de la muestra, TIC: Trunk Impairment Classification, TIC: Trunk Impairment Score, ES: Electroestimulacion, BISFed TFS: Trunk Function Scale of

Boccia International Federation.



DISCUSION

El objetivo principal de esta revision sistematica fue conocer qué tipos de capacidades y
de test se utilizan para la valoracién de la funcidn del tronco en las modalidades paralimpicas en
silla de ruedas segun la literatura actual, concretamente en el rugby, el baloncesto y la boccia.
Generalmente en la mayoria de estudios se utilizaban diversos protocolos para la evaluacién de
los limites de estabilidad del tronco como por ejemplo el Functional Reach Test, ademas de
evaluar la fuerza maxima de la musculatura del tronco con el uso de la dinamometria isoinercial.
Con respecto a los estudios seleccionados se encontré una gran heterogeneidad, en primer lugar
en cuanto a las caracteristicas individuales de los asi como en los instrumentos de medida
utilizados para valorar la funcién del tronco.

Entre los diferentes aspectos evaluados de la funcidn del tronco los estudios reportaron
especialmente variables relacionadas con los limites de estabilidad del tronco, asi como fuerza
maxima de los grupos musculares del tronco. Estos test especificos tienen como premisa
fundamental conocer los limites de la estabilidad del tronco, realizan tareas de alcance en
diferentes movimientos, principalmente de flexion y extensidén del tronco en el plano sagital y
movimientos con inclinaciones laterales del mismo en el plano frontal. Para la valoracion de
estas tareas los estudios escogidos aplicaban diferentes test para medir la capacidad de los
limites de estabilidad como por ejemplo el Functional Reach Test, adaptandolos segun la
idiosincrasia de los sujetos ya que el test original se lleva a cabo en posicién de bipedestacion
mientras que aqui lo encontramos partiendo desde una posicién de sedestacidn con el fin de
medir los limites de estabilidad desplazando el tronco tan lejos como fueses posible en
diferentes direcciones. Uno de los estudios determiné que no se encontraron diferencias
significativas en la evaluacion de la estabilidad del tronco estdtica entre las clases con menor
severidad de la discapacidad y las de mayor severidad (Altmann et al., 2016), aunque todos los
estudios que evaluaron los limites de estabilidad del tronco inclinando el mismo, coinciden en
que se encontraron mejores resultados en las distancias alcanzadas al inclinar el tronco en
cualquier direccidon en los deportistas con mayores puntuaciones de clasificacion y menor
severidad en la discapacidad (Altmann et al., 2016; Kouwijzer et al., 2020; Oziinlii, 2012; Roldan
et al., 2020; P. Santos et al., 2017; S. Santos et al., 2017), por el contrario, podemos encontrar la
falta de certeza para extrapolar los resultados a todos los deportistas y modalidades deportivas
en silla de ruedas, ya que se ha observado que en disciplinas como el rugby la bateria de test
para evaluar la funcién del tronco ha demostrado ser valida (Altmann et al., 2016) y conseguir
una correcta clasificacidén, mientras que en la boccia, el estudio de Roldan et al., (2020) concluyé
que las herramientas de medicién utilizadas no son validas para clasificar especificamente en
este deporte por falta de especificidad del instrumento de medida con el deporte paralimpico.
Por otro lado, algunos estudios también valoraron la fuerza de la musculatura del tronco como
el recto del abdomen, oblicuos y los extensores de la columna, mediante dinamometria
isocinética, realizando una contraccién maxima segun les indicasen los investigadores (Altmann
et al., 2018; S. Santos et al., 2016; Viorel, 2018). En este sentido los resultados coincidentes
puesto que se encontraron mayores picos de fuerza maxima de aquellos deportistas con una
clasificacidn y puntuacién mayor, es decir, una severidad menor de la discapacidad. Por ultimo,
otra de las ideas que podemos extraer de los estudios es que en algunos de los estudios
relacionaban las capacidades del tronco evaluadas y las capacidades mas especificas de la
modalidad deportiva (e.g., capacidad de esprintar, capacidad de inclinar la silla, etc.), para
comprobar cuanto influye la funcidn del tronco sobre estas. Dichas evaluaciones, aunque tengan
un caracter no especifico, coinciden con los test especificos en el aspecto de que cuanto menor
sea la severidad de la lesion se consiguen mejores resultados en las pruebas evaluadas (Altmann
et al., 2017; Altmann et al., 2018). Aunque se han observado resultados interesantes con la
presente revision sistematica, esta no esta exenta de algunas limitaciones que se exponen a
continuacién. En primer lugar, se ha observado una gran heterogeneidad en varios aspectos; (1)
la muestra, ya que cada uno de los deportistas de los diferentes estudios poseian un tipo y grado
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de discapacidad diferentes, (2) inclusion de modalidades deportivas diferentes caracterizadas
por poseer variables de rendimiento propias, (3) multiples protocolos y adaptaciones de los
mismos para llevar a cabo las evaluaciones de la funcidn del tronco. (4) En consecuencia todas
estas limitaciones la extrapolacion de los datos.

CONCLUSION

De acuerdo con la presente revisidn sistematica, se ha observado que la literatura actual
basa las evaluaciones de la funcién del tronco en deportistas en silla de ruedas en el uso de
instrumentos de evaluacidn para medir los limites de estabilidad del tronco y también la fuerza
maxima de la musculatura del tronco. Ademds, podemos sefalar la consistencia en los
resultados obtenidos, puesto que ninguno de los articulos ofrece resultados que sean
contradictorios con lo mostrado anteriormente. Por otro lado, la heterogeneidad de la muestra
es otro de los factores que nos impiden extrapolar los resultados obtenidos en esta revision
sistemdtica, por lo que serdn necesarias futuras lineas de investigacion para encontrar
protocolos que valoren diferentes capacidades de la funcién del tronco atendiendo a las
caracteristicas de los diferentes deportistas y modalidades deportivas. Esto podra servir de
ayuda para la clasificacién de los deportistas en grupos equitativos cumpliendo con el objetivo
de los sistemas de clasificacion.

APLICACIONES PRACTICAS

Conociendo los resultados de los diferentes articulos de esta revisidn sistematica
podemos observar que es importante considerar diversos factores que afectan a la evaluacion
de la funcién del tronco en los deportistas en silla de ruedas como puede ser el tipo de
discapacidad y el grado de la misma, ademas de las caracteristicas de la modalidad deportiva.
En este sentido, si los sujetos a evaluar fuesen deportistas de algunas de las modalidades
deportivas nombradas en la presente revision sistemdtica, podriamos escoger diferentes
estrategias o baterias de test presentadas anteriormente para evaluar los limites de estabilidad
del tronco, ya que son instrumentos fiables y sensibles para evaluar esta capacidad, con test
sencillos, poco costosos y sin necesidad de grandes medios materiales, que nos pueden arrojar
informacidon muy valiosa acerca del estado de la funcidn del tronco para cada deportista. En el
caso de que debamos evaluar algun deportista en silla de ruedas de baloncesto, de boccia o de
rugby, la literatura posee un grado de evidencia empirica que demuestra que el sistema de Trunk
Impairment Classification (TIC) es valido y sensible para diferenciar los niveles de la funcién del
tronco de los deportistas de rugby en silla (Altmann et al., 2016), siendo también compatible
con el baloncesto ya que los factores que determinan el rendimiento en ambas disciplinas
deportivas son los mismos casi en su totalidad. En la tabla 2, se propone una adaptacion de este
protocolo utilizando Unicamente aquellos test que se realizan en posicidn de sedestacién por la
transferencia al deporte y su especificidad, eliminando del protocolo original aquellas
evaluaciones desde posiciones tendidas sobre la camilla que nada tienen que ver con el
transcurso de un partido competitivo. Con este instrumento de medida conseguiremos evaluar
la funcién del tronco con movimientos que pueden darse durante una competicion,
encontrando dicha especificidad nombrada anteriormente. Sin embargo, esto Ultimo no es
extrapolable a la modalidad de la boccia debido a que los factores de rendimiento en esta
disciplina no son los mismos y la falta investigaciones que aborden esta problematica limita una
aplicaciéon mas especifica de los instrumentos de evaluacién de la capacidad de la funcién del
tronco donde el BISFed TFS, no es sensible para discernir entre una discapacidad en la funcién
del tronco mas o menos severa al no ser especifico de este deporte paralimpico (Roldan et al.,
2020). A continuacion, se muestra en la tabla 2 un protocolo como propuesta para valorar la
funcién del tronco de deportistas en silla de ruedas.
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Tabla 2. Propuestas de evaluacién de la funcién del tronco en deportistas en silla de ruedas.

Bateria de Capacidad a Protocolo Pruebas
Test evaluar

Adaptacioén Limites de Los protocolos se realizaran en un banco que Flexo — extensidn en plano sagital: Desde el protocolo
del Trunk estabilidad permita mantener una posicion con las (2) el deportista debe inclinarse flexionando el tronco
Impairment del tronco caderas y rodillas a 902 y los pies sin apoyos, adelante tan lejos como le sea posible y volver a la
Classification ~ mediante cinchando a los deportistas al banco a la posiciéon inicial sin apoyos. Repetira el mismo
(TIC). tareas de altura de los muslos: movimiento, pero con la accién de la extensién (hacia

alcance. (1) Partiendo desde una posicion erguida de detras). Se colocard la cinta métrica a la altura del

2

(3

(4

~

~

~

sedestacidon sobre un banco, con los codos
flexionados y las manos sobre los hombros
contralaterales haciendo que los brazos
gueden cruzados a la altura del pecho, con la
cadera en un angulo de 902 y las rodillas de
igual modo, con los pies sin tocar el suelo.
Partiendo desde una posicidon erguida de
sedestaciéon sobre un banco, con los
hombros flexionados lo maximo posible, con
cadera y rodillas a 902 y los pies sin tocar el
suelo.

Partiendo desde una posicidn erguida de
sedestacién, con los hombros y codos
flexionados, realizando una rotacién interna
de estos ultimos para colocar las palmas de
las manos sobre los codos contralaterales,
con los brazos en paralelo a la linea del suelo
a la altura del pecho.

Partiendo desde una posicidon erguida de
sedestacién, con los hombros y codos

acromion en la posicidn inicial para medir la distancia en
centimetros desde este punto hasta la punta de los
dedos, tras el movimiento encontraremos la distancia
recorrida por el tronco hasta la posicidon final. La
diferencia entre la distancia de la posicidn inicial y la
posicion final arrojara el resultado de la prueba.

Contrarrestar perturbaciones: Desde el protocolo (3) el
deportista debe de contrarrestar las perturbaciones que
se le aplicardn en los brazos en diferentes direcciones
tratando de mantener la posicion inicial. Se valorara si
es capaz o no de contrarrestar dichas perturbaciones
durante 60 segundos.

Rotaciones: Desde el protocolo (1) el deportista deberd
rotar su tronco a ambos lados. Colocando una pica en
la espalda del deportista, con un extremo apoyado
sobre la camilla y uno de sus lados tocando la escapula
contraria a la direccidon de la rotacién en su posicién
inicial, tras el movimiento, se medird con una cinta
métrica la distancia entre la pica y la escapula,
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Estabilidad
estatica del
tronco.

flexionados, llevando las palmas de las
manos tras la nuca.

obteniendo asi el resultado final. Esta prueba se
realizard a ambos lados de la rotacién.

Inclinaciones laterales y diagonales: Desde el protocolo
(4) el deportista deberd inclinar el tronco a izquierda y
derecha (909) y en diagonal (459) tanto hacia delante
como detrds a ambos lados y ser capaz de volver a la
posicién inicia. Se colocara la cinta métrica a la altura del
acromion en la posicidn inicial para medir la distancia en
centimetros desde este punto hasta la punta de los
dedos, tras el movimiento encontraremos la distancia
recorrida por el tronco hasta la posicidon final. La
diferencia entre la distancia de la posicidn inicial y la
posicion final arrojara el resultado de la prueba.

Mantenerse erguido: Desde el protocolo (1) el
deportista debe de quedarse quieto manteniéndose
erguido durante 30 segundos. Se valorara si es capaz o
no de permanecer durante la prueba erguido sin
claudicar.
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CONCLUSION

Para concluir esta revisidn sistematica, podriamos afirmar que la literatura actual basa
las evaluaciones de la funcién del tronco en deportistas en silla de ruedas en la utilizacién de
instrumentos de evaluacidn para medir los limites de estabilidad del tronco y también la fuerza
maxima de la musculatura del tronco, aunque para conseguir una mayor fiabilidad es capital
conseguir un consenso claro de como evaluar la funcién del tronco segun las necesidades
existentes en cada tipo de disciplina deportiva y cada uno de los deportistas, que solo sera
posible con un mayor nimero de investigaciones.

ANEXOS

Anexo 1. Férmulas de busqueda en las diferentes bases de datos.

Base de datos Férmula de la bisqueda

((((("wheelchair players"[All Fields] OR "wheelchair basketball"[All Fields]
OR "wheelchair rugby"[All Fields]) AND "trunk impairment"[All Fields]) OR

PudMed “trunk function"[All Fields] OR "trunk performance"[All Fields]) AND
("assessment"[All Fields] OR "classification"[All Fields] OR "evaluation"[All
Fields]) NOT "stroke"[All Fields]) NOT "multiple sclerosis"[All Fields]

SportDiscus wheelchair sports AND trunk AND assessment

TITLE-ABS ("wheelchair player" OR "wheelchair basketball" OR "wheelchair
Scopus rugby" OR "wheelchair athlete" AND "trunk" AND "assessment" OR
"classification" AND NOT "composition")
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