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H  Altura de salto 
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Definiciones 

Clase deportiva: Es una categorización en la cual los atletas son agrupados en referencia a 

la limitación en una actividad como resultado de un impedimento y el grado en el que 

dicho impedimento impacta sobre el rendimiento deportivo. En cada clase deportiva 

existirá un rango de funcionalidad. 

Clasificación: proceso por el que los deportistas son evaluados para ser organizados en 

función de su impedimento o limitación en la actividad (dependerá del deporte). 

Elegible: deportista que cumple los criterios para poder participar en el deporte en 

concreto. 

Evaluación física: el panel de clasificación debe realizar una evaluación física en 

concordancia con los métodos estipulados en el reglamento de clasificación de la IFCPF. 

La parte médica del panel estará compuesta por un médico y un fisioterapeuta. 

Evaluación técnica: esta evaluación debe incluir pero no exclusivamente una evaluación 

en un entorno no competitivo sobre tareas y actividades específicas que son parte del 

deporte en el que el deportista participa. La parte técnica del panel estará compuesta por 

un técnico con titulación superior. 



Evidence based clasification: clasificación basada en evidencias científicas, es decir, en 

métodos que de un modo objetivo han sido demostrados que son los más adecuados. 

Impairment: traducción literal al castellano como impedimento. Se entendería en 

clasificación como la alteración de la estructura o función de alguna parte del cuerpo que 

tiene como consecuencia una limitación en la actividad y puede condicionar el 

rendimiento deportivo. 

Limitación en la actividad: realización de una actividad con la capacidad que permite el 

impairment y los factores personales suponiendo una restricción en la actividad con 

respecto a sus iguales sin discapacidad. 

No elegible (NE): se le asignará la clase NE a aquellos deportistas que no tengan un 

impedimento relevante o que la limitación en la actividad resulte de un impedimento 

relevante pero que no sea permanente. 

Punto de corte: límite en el que se establece el cambio de una clase deportiva a otra, 

pudiendo ser la siguiente en nivel de capacidad u otra diferente. Límite en el que se 

establece que la limitación en la actividad comienza a tener consecuencias diferentes de 

participación en el deporte concreto. 

Restricción en la participación: realización de una actividad en la que no puede participar 

explotando al máximo sus capacidades. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1 Definición de parálisis cerebral 

La parálisis cerebral (PC) es un trastorno persistente del movimiento y de la postura, 

causado por un daño del sistema nervioso central durante el período temprano del 

desarrollo cerebral (Gormley, 2001; Rosenbaum et al., 2007). Se caracteriza por causar 

alteraciones en la capacidad funcional física y en ocasiones intelectual, llegando a cubrir 

ciertos impedimentos no progresivos pero sí en ocasiones cambiantes. Afecta a entre 2 y 

2,5 niños de cada 1.000, tanto en países Europeos como en Estados Unidos, siendo la 

discapacidad física infantil más común (Krigger, 2006). 

Sus principales consecuencias a nivel físico son la alteración del tono muscular, la 

coordinación y la postura, procedentes de anomalías estructurales, bioquímicas o 

eléctricas del sistema nervioso central (SNC, constituido por encéfalo y médula espinal), 

que pueden mostrarse en una variedad de síntomas dependiendo de la zona del SNC 

afectada (Sanger, Delgado, Gaebler-Spira, Hallet, y Mink, 2003; Woollacott y Shumway-

Cook, 2005). Durante la práctica de actividad física, se producen contracciones 

mantenidas de los músculos antigravitatorios, así como la coactivación de la musculatura 

antagonista. Puede existir una debilidad muscular, llegando a producir desequilibrios 

biomecánicos y deformidades esqueléticas, inestabilidad articular o retracción de la 

longitud de la musculatura (Damiano, Martellotta, Sullivan, Granata, y Abel, 2000; García-

Ribés, 2004; Moreau, Teefey, y Damiano, 2009). 

1.1.1 Impedimentos elegibles  

En base a lo descrito por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2001) en su Sistema 

Internacional de Clasificación de Funcionalidad, Discapacidad y Salud (ICF), definimos 

impedimento como la afectación de la estructura o función de alguna parte del cuerpo 

que tiene como consecuencia una limitación en alguna actividad. Dicha limitación, entre 

otros factores, estará directamente condicionada por el tipo, magnitud y extensión del 

impedimento, que en nuestro caso vendrá producida por una afectación en la función. 
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Existen distintas formas de PC en función de la afectación motora, siendo la espasticidad 

(García-Ribés, 2004) y la debilidad muscular (Damiano, Vaughan, y Abel, 1995) las 

manifestaciones más frecuentes. Las diferentes manifestaciones que se explican a 

continuación pueden aparecer de forma combinada, por lo que la existencia de una de 

ellas no exime de la coexistencia con otra diferente. 

 1.1.1.1 Hipertonía  

Es definida como el aumento anómalo del tono muscular que resulta en una mayor 

resistencia al alargamiento pasivo de la musculatura. El área afectada es la corteza 

cerebral, pudiendo observarse un incremento de los reflejos tendinosos profundos en las 

extremidades, temblores, debilidad y un andar característico de puntillas, en los casos 

que sea posible deambular (IPC, 2015c). Puede ser causado por espasticidad, distonía, 

rigidez, o una combinación de éstos, pasando a continuación a explicar cada uno de ellos: 

a) Espasticidad: condiciona la velocidad y la amplitud de movimiento de la musculatura 

afectada. La presentan entre el 70 y el 80% de las personas con PC (Krigger, 2006). Se 

explica como una resistencia dependiente de la velocidad del movimiento pasivo, es 

decir, el aumento de la velocidad en movimiento pasivo hace que la resistencia sea 

mayor y comience antes en ese rango de movimiento (Tweedy y Bourke, 2009). 

Puede variar dependiendo del estado de alerta, la actividad, o la postura de la 

persona pero también por la ansiedad, el estado emocional, el dolor, la superficie de 

contacto, u otra entrada sensorial no nociva, como la temperatura.  

La presencia de la espasticidad supone la presencia de hipertonía, por lo que los 

términos espasticidad e hipertonía espástica, se pueden usar indistintamente. Por 

otro lado, el aumento del tono en la espasticidad puede atribuirse a una combinación 

del componente reflejo miotático junto con cambios en las propiedades mecánicas 

musculares.  

Se utiliza el término "síndrome de la neurona motora superior" para referirse al 

hallazgo clínico de la espasticidad, siendo ésta dependiente de la retroalimentación 

aferente del músculo. Es decir, la afectación de la motoneurona superior conlleva la 

inhibición del reflejo miotático. Los elementos del síndrome de la neurona motora 
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superior se pueden dividir en componentes positivos (hiperreflexia y la respuesta de 

Babinski) y componentes negativos (debilidad y pérdida de destreza) (Sanger et al., 

2003). 

 

b) Distonía: alteración involuntaria en el patrón de activación muscular durante un 

movimiento voluntario o al mantener una postura. Contracciones musculares 

mantenidas o intermitentes pudiendo causar torceduras o retorcimientos de las 

zonas afectadas (Fredericks y Saladin, 1996; Tweedy y Bourke, 2009). La gravedad y 

calidad de las posturas distónicas pueden variar con la posición del cuerpo, las tareas 

específicas, el estado emocional o el nivel de conciencia.   

La distonía puede causar hipertonía, pero la hipertonía no siempre está presente en 

la distonía. La hipertonía causada por la distonía es el resultado de contraer los 

músculos que contribuyen a la rigidez pasiva de las articulaciones, como resultado de 

la fuerza generada por las fibras musculares inicialmente activas. La distonía es una 

causa de hipertonía cuando hay actividad muscular en reposo y la extremidad se 

apoya contra la gravedad, o cuando la actividad muscular empieza antes del inicio del 

movimiento pasivo de una articulación (Sanger et al., 2003). Puede estar 

caracterizada por manifestar resistencia al movimiento pasivo a bajas velocidades, así 

como co-contracciones simultáneas de agonistas y antagonistas, lo que supone una 

resistencia inmediata a cambios de dirección rápida en una articulación. Existen 

posturas fijas involuntarias o movimientos de la extremidad en los extremos de los 

ángulos de las articulaciones afectadas (espasmos). Es dependiente particularmente 

en ciertos movimientos, posturas o grupos musculares distales, variando tanto los 

patrones como la magnitud de actividad muscular involuntaria con el estado 

emocional, la excitación y el comportamiento. 

 

c) Rigidez: resistencia a movimientos pasivos, independientemente de la postura y la 

velocidad del movimiento, siendo relativamente uniforme en todo el rango de 

movimiento, por lo que definimos la rigidez como hipertonía en el que se dan todas 

estas circunstancias (Sanger et al., 2003):  
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1.  Resistencia al movimiento pasivo, no siendo dependiente de la velocidad 

impuesta. 

2.  Co-contracciones simultáneas de músculos agonistas y antagonistas, reflejándose 

en una resistencia inmediata a cambios de dirección rápida en una articulación y 

constante en ese rango de movimiento. 

3.  La extremidad no tiende a volver a una postura fija o ángulo de articulación. 

4.  La actividad voluntaria en grupos musculares distales no comporta en 

movimientos involuntarios sobre las articulaciones rígidas. A diferencia de la distonía, 

no es particularmente dependiente de la postura o el tipo de movimiento. 

La presencia de rigidez sugiere la presencia de hipertonía. La distinción de hipertonía 

distónica se basa en la falta de una postura anormal asociada o posición extrema de la 

articulación. En la rigidez, la actividad muscular es causada por el movimiento impuesto 

externamente. Además, la hipertonía como resultado de la rigidez, por lo general, no es 

sensible a los cambios en la postura.  

1.1.1.2 Ataxia  

Es definida como la alteración en el control de movimientos voluntarios por afectación 

del equilibrio y la coordinación, pudiendo mostrar en consecuencia, un patrón de marcha 

con mayor base de sustentación y temblores que dificultan el desempeño de las labores 

diarias que requieren de una función motora fina o rápida. Afecta al 5-10% de las 

personas con PC, siendo el tipo con menor incidencia (Krigger, 2006).  

La lesión puede ser causada por daño en el cerebelo, conocida como ataxia cerebelosa, o 

daño en la motoneurona inferior y/o la médula espinal, conocida como ataxia sensitiva, 

pudiendo tener afectadas la función vestíbulo-espinal o la propioceptiva. En estos casos, 

la información visual puede compensar la ataxia sensorial, por lo que las ataxias 

sensoriales suelen ser más fáciles de observar cuando los ojos están cerrados (Fredericks 

y Saladin, 1996; Tweedy y Bourke, 2009). 
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1.1.1.3 Atetosis 

Definida como la producción involuntaria de contracciones musculares en reposo o 

durante el movimiento. Afecta al 10-20% de las personas afectadas por PC (Krigger, 

2006). Puede definirse como movimientos y posturas no deseados resultantes de daños 

en los centros de control motor del cerebro, con más frecuencia en los ganglios basales 

(Fredericks y Saladin, 1996; Tweedy y Bourke, 2009). El tono muscular presentará 

fluctuaciones espasmódicas, pasando de hipotonía a hipertonía según la actividad 

voluntaria. 

Está caracterizada por la realización anómala de movimientos lentos y retorcidos en 

manos, pies, brazos o piernas. Estos movimientos se ven acentuados en situaciones de 

estrés y pueden desaparecer durante el sueño (Krigger, 2006). Además, puede presentar 

dificultades en el control del balanceo del cuerpo, no debiéndose a otros déficits 

neurológicos como el vestibular o los impedimentos propioceptivos, por lo que no se 

verá aumentado dicho balanceo al cerrar los ojos.  

Figura 1. Definición de los impedimentos elegibles para fútbol PC (IPC, 2015c) 

1.1.2 Posibles causas  

Raramente puede ser diagnosticada en la infancia temprana, y a menudo no se puede 

dar un diagnóstico hasta los 2 años de edad, pudiendo producirse durante los periodos 

prenatal, perinatal o postnatal previos al total desarrollo del cerebro, y produciendo una 

condición neurológica estable. Aproximadamente el 80% de los casos se producen 

3.1.6 Hypertonia 

Athletes with hypertonia have an increase in muscle tension and a reduced ability of a 

muscle to stretch cause by damage to the central nervous system. Examples include: 

cerebral palsy, traumatic brain injury and stroke. 

3.1.7 Ataxia 

Athletes with ataxia have uncoordinated movements caused by damage to the central 

nervous system. Examples include: cerebral palsy, traumatic brain injury, stroke and 

multiple sclerosis. 

3.1.8 Athetosis 

Athletes with athetosis have continual slow involuntary movements. Examples include: 

cerebral palsy, traumatic brain injury and stroke. 
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durante el periodo prenatal, siendo la asfixia o las complicaciones durante el parto los 

principales motivos (Krigger, 2006). 

Durante el periodo prenatal, las posibles causas pueden ser la preclampsia o la infección 

materna (Grether y Nelson, 1997), causando una lesión no evolutiva del sistema nervioso 

central durante el período temprano del desarrollo cerebral. Los riesgos durante el 

periodo perinatal incluyen el alumbramiento previo a las 32 semanas de gestación, el 

nacimiento con un peso inferior a los 2.5 kg, retraso del crecimiento intrauterino, 

hemorragia intracraneal y traumatismo. Las causas durante el periodo postnatal suelen 

estar relacionadas con el daño cerebral causado por bacterias meningíticas, encefalitis 

vírica, hiperbilirubinemia, caídas, colisiones con vehículos de motor o abuso infantil 

(Krigger, 2006). 

1.1.3 Criterios topológicos 

En función del número de miembros afectados, podemos distinguir entre los diferentes 

patrones en los que se manifiesta esta discapacidad: 

 Monoparesia: afectando a una sola extremidad. 

 Hemiparesia: afectando a un hemicuerpo y de tipo hipertónica habitualmente. El lado 

afectado tendrá menores manifestaciones de fuerza, y verá afectado el equilibrio y la 

coordinación en acciones que requieran la participación directa de dicho hemicuerpo 

para el control del movimiento, como por ejemplo, pivotes o cambios de dirección 

sobre la pierna afectada.  

 Diparesia: frecuentemente también de tipo hipertónica, afectando a las extremidades 

inferiores, con un valgo pronunciado, rotación interna de caderas e inversión tobillos, 

pudiendo afectar a giros rápidos y pivotes. Puede presentar buen equilibrio estático 

pero no siempre durante el equilibrio dinámico, presentando un patrón de marcha 

alterado que afecta a ambos lados.  

 Tetraparesia: afecta a las cuatro extremidades, pudiendo ser de mayor intensidad en 

miembros superiores o inferiores o en un lado del cuerpo, conocida también como 

doble hemiparesia en caso de que se presentara de forma asimétrica. Pueden darse 

los tres tipos de impedimentos descritos en el apartado 1.1.1. 
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1.2 EL DEPORTE PARALÍMPICO 

1.2.1 Evolución y perspectivas de la clasificación 

El primer sistema de clasificación internacional reconocido para la salud y la función de 

una persona, fue la clasificación internacional de deficiencias, discapacidades y 

minusvalías (ICIDH), publicado por la OMS en 1980, y actualmente conocido como el 

Sistema Internacional de Clasificación de Funcionalidad, Discapacidad y Salud 

(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF; OMS, 2001). 

En deporte adaptado, “la propuesta de la clasificación debe ser proveer a los deportistas 

con discapacidad un punto de partida equitativo para que la competición se desarrolle en 

igualdad de condiciones” (Tweedy, 2002, p. 222). En los primeros años del Movimiento 

Paralímpico, la clasificación deportiva estaba basada en sistemas médicos relacionados 

con la rehabilitación en el ámbito hospitalario. Estas clases dividían a los deportistas por 

tipos de impedimento y servía para todos los deportes, pudiendo encontrar dentro de la 

misma clase diversos niveles de severidad en cuanto a su impacto en el rendimiento 

deportivo (Reina, 2014). Así, habían sistemas para lesión medular (ISMWF), 

amputaciones y les autres (ISOD), ceguera y deficiencia visual (IBSA), parálisis cerebral 

(CPISRA), además de discapacidad auditiva (ICSD) y discapacidad intelectual (Special 

Olympics e INAS) (Sanz y Reina, 2012). Algunos de estos sistemas perduran en parte en la 

actualidad. 

Entre el curso olímpico de Seúl 1988 y Barcelona 1992, se llegó a un acuerdo para que 

todos los deportes paralímpicos clasificaran a sus deportistas usando sistemas de 

clasificación funcionales. La clasificación de deportistas con alguna discapacidad para la 

competición ha sido un tema de gran controversia en el contexto del deporte adaptado, 

(DePauw y Gavron, 2005; Paciorek, 2011; Brittain, 2010) también conocido ahora como 

paradeporte. Ésta puede considerarse como la organización de las deficiencias 

específicas de estructura y función en clases, basado en la medida en que estas 

deficiencias o impedimentos hacen que el deportista experimente una limitación en la 

actividad en una disciplina en concreto (Tweedy, 2002). Entender cómo la discapacidad 
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afecta en cada caso al rendimiento en el deporte concreto, pasa pues por identificar las 

principales características del rendimiento en dicho deporte.  

A pesar de dicho acuerdo, faltaron principios unificados para todos los para-deportes, por 

lo que el Comité Paralímpico Internacional (IPC), reconoció la necesidad de un enfoque 

más combinado hacia la clasificación. En 2003, su equipo de gobierno aprobó la 

estrategia de clasificación, la cual condujo a la publicación en 2007 del Código de 

Clasificación y Estándares Internacionales (IPC, 2015a). 

Figura 2. Evolución de los sistemas de clasificación (adaptado de Hart, 2014). 

 

Este documento es la base de la evolución para muchos sistemas de clasificación que son 

específicos del deporte y que cuenta con una segunda edición en 2015. Ambos 

documentos describen que el desarrollo de sistemas de clasificación debe realizarse a 

través de investigaciones multidisciplinares por iniciativa de las Federaciones 

Internacionales. 

El empeño en el desarrollo de sistemas de clasificación específicos de cada deporte se 

debe a las diferencias de rendimiento que pueden darse para una misma persona en 

diferentes deportes, atendiendo a las características que componen al deporte en 

cuestión y al impacto que la discapacidad puede tener sobre el mismo. Además, 

siguiendo los principios del movimiento olímpico (fair play), los sistemas de clasificación 
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deben asegurar que el éxito de un deportista proviene de la combinación de sus 

características antropométricas, fisiológicas y/o psicológicas y cómo es capaz de sacar el 

mejor resultado de éstas, y no por que partan de una situación desventajosa de 

competición originada por el sistema de clasificación (Tweedy, Beckman, y Connick, 

2014).  

La evolución del deporte paralímpico lleva a la búsqueda e identificación de los factores 

que pueden condicionar el proceso y/o rendimiento de un deportista, por lo que Tweedy 

y Vanlandewijck (2011) sintetizan dos postulados que deben sustentar cualquier proceso 

de clasificación en el ámbito deportivo competitivo: 

 Nivel de función del deportista. Aunque la función se ve afectada por la deficiencia de 

la persona (e.g. la presencia de la espasticidad en la cadera, limitará la amplitud de 

zancada), existen otra serie de factores que influyen en la funcionalidad de la persona, 

tales como la edad, el nivel de entrenamiento o la motivación.  

 Potencial de rendimiento o componente innato. Como en el resto de modalidades 

deportivas, existen una serie de condicionantes biológicos que pueden favorecer o 

contribuir al éxito. Así, por ejemplo, aquellos corredores con una mayor amplitud de 

zancada o con una mayor longitud de miembros inferiores podrían tener un mejor 

resultado en una carrera de velocidad. 

La tendencia actual en aquellos deportes con un mayor número de practicantes y 

eventos internacionales es la confección de sistemas de clasificación específicos de las 

modalidades deportivas, en los que se agrupen a diferentes discapacidades (Sanz y Reina, 

2012). En ese caso, las características de una clasificación integrada y funcional se 

pueden resumir en que:  

 Se garantice la clasificación deportiva de cualquier deportista, sea cual fuere su 

discapacidad. 

 Sea específica de cada actividad deportiva. 

 Sea objetiva en su proceso y aplicación. 
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Por otro lado, la evaluación del impedimento se debe abordar de manera conjunta a 

través de actividades nuevas para el deportista, es decir, que no las suela practicar en sus 

entrenamientos, actividades específicas del deporte, y a través del conocimiento global 

de los factores que le rodean como deportista y conociendo las características de sus 

entrenamientos (días a la semana, horas y tipos de entrenamiento), su historial deportivo 

y factores personales (Tweedy et al., 2014).  

1.2.2 Clasificación en parálisis cerebral 

El órgano encargado de clasificar a los deportistas con un diagnóstico de daño cerebral 

no progresivo con disfunciones en el control motor, tales como parálisis cerebral, 

derrame cerebral, daño cerebral adquirido o condiciones similares (ACSM, 2011), es 

conocido como Cerebral Palsy International Sports and Recreation Association (CPISRA). 

Dicha asociación ha sido la encargada de determinar los impedimentos que deberán 

presentar sus deportistas para poder participar en competiciones deportivas, es decir, 

qué condiciones relacionadas con la función corporal permiten a un deportista participar 

en un deporte, en nuestro caso, el fútbol para PC (IPC, 2015a). Para poder competir a 

nivel internacional y nacional, todos los participantes deben tener una mínima 

discapacidad definida por las diferentes organizaciones y que le provoque una desventaja 

que le impida participar en deporte normalizado (Tweedy y Valandewijck, 2011).  

El IPC establece como impedimentos elegibles para las competiciones albergadas bajo su 

órgano, el déficit de fuerza muscular, la deficiencia de extremidades, la diferencia de 

longitud de las extremidades, baja estatura, rango de movimiento pasivo disminuido, 

hipertonía, ataxia y atetosis; además de la discapacidad visual e intelectual (IPC, 2015c). 

Para que una persona con PC o daño cerebral pueda participar en fútbol, deberá 

presentar uno de los impedimentos de ataxia, hipertonía o atetosis. Cuando existe la 

presencia de uno de éstos, y dicha presencia es significativa para afectar al rendimiento 

deportivo, cumpliría los criterios de elegibilidad para participar en este deporte. En caso 

de que el impedimento no pueda ser claramente detectado o que el impacto sobre el 

rendimiento deportivo no sea evidente, la no elegibilidad del deportista será considerada 

como una clase deportiva más (No elegible, NE). Para ello, debe pasar hasta dos 
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evaluaciones por equipos de clasificadores diferentes y que éstos determinen que su 

nivel de impedimento no es suficiente para dicho deporte, es decir, que el impedimento 

no es relevante para el fútbol, que la limitación en la actividad proviene de un 

impedimento no permanente, o que el impacto no sea significativo en el rendimiento 

(IFCPF, 2015). 

Con el objetivo de minimizar el impacto de la deficiencia que presenta el jugador en la 

competición, CPISRA desarrolló un sistema con 8 clases deportivas. Las cuatro primeras 

clases se destinan a deportistas usuarios de sillas de ruedas, mientras que las cuatro 

últimas clases son para deportistas con capacidad de deambular, elegibles para la 

práctica del fútbol, deporte que nos ocupa en esta tesis doctoral. A continuación, se 

muestra una pequeña y genérica descripción de los perfiles referentes a las 4 primeras 

clases deportivas de CPISRA:  

- Clase 1. Tetraparesia espástica, atetósica, atáxica o mixta. Presentará una severa 

limitación en la movilidad de las cuatro extremidades. Alto grado de espasticidad y rango 

de movimiento y/o fuerza funcional pobre en extremidades y tronco. Atetosis o ataxia 

severas. Imposibilidad de propulsar funcionalmente una silla de ruedas. 

- Clase 2. Tetraparesia espástica o atetósica. Presentará un impacto de moderado a 

severo en la funcionalidad. Alto grado de espasticidad con o sin atetosis. Severa atetosis. 

Fuerza funcional pobre en todas las extremidades y tronco. Capacidad para propulsar 

funcionalmente una silla de ruedas. En ocasiones, pueden deambular pero nunca correr 

funcionalmente. 

- Clase 3. Tetraparesia, triparesia o severa hemiparesia. Presentará una tetraparesia 

moderada siendo usuario de silla de ruedas con fuerza en extremidades superiores casi 

completamente funcional. Un deportista con hemiparesia severa puede propulsar una 

silla de ruedas de forma independiente y la funcionalidad en el uso de la mano y brazo o 

tronco pueden ser un criterio de diferenciación con la siguiente clase. 

- Clase 4. Diparesia. Presentará una afectación entre moderada y severa. Mínima 

limitación en la fuerza funcional y en los problemas de control en miembros superiores y 
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tronco. Deambulación no funcional en grandes distancias y uso frecuente de la silla en 

acciones deportivas. Mínima limitación del tronco en la propulsión. 

1.2.3 Clasificación para futbolistas con parálisis o daño cerebral adquirido 

El fútbol PC, para personas con PC o daño cerebral adquirido, forma parte del programa 

de los Juegos Paralímpicos desde Nueva York, en 1984, siendo desde 1978 CPISRA el 

órgano de gobierno responsable por la promoción, desarrollo y organización de las 

competiciones de fútbol internacionales de fútbol para personas con PC.  

Las últimas 4 clases de la antigua clasificación de CPISRA albergan los deportistas que 

serían elegibles para practicar este deporte, gobierno que actualmente recae sobre la 

Federación Internacional de Fútbol PC (International Federation of Cerebral Palsy 

Football, IFCPF) desde enero de 2015, la cual trabaja por acercar su deporte a los 

estándares que especifica el código de clasificación de IPC (2015a). A continuación se 

describen los perfiles en base al manual de clasificación de IFCPF (2015): 

- Clase FT5. Diparesia (pudiendo ser asimétrica), doble hemiplejia o distonía. 

Los deportistas de esta clase pueden necesitar el uso de dispositivos de asistencia en la 

marcha, pero no necesariamente para mantener la posición. Cambios en la posición del 

centro de gravedad pueden conducir a pérdidas de equilibrio, ya que tanto la diparesia, 

como hemiparesia o distonía suelen afectar en mayor medida a los miembros inferiores 

que a los superiores de los deportistas de esta clase. A pesar de tener una alta 

espasticidad, los atletas de esta clase deben ser capaces de correr. 

Suelen presentar un equilibrio estático bueno, pero muestran problemas en el equilibrio 

dinámico como por ejemplo en pivotes, paradas o aceleraciones. 

En cuanto a las extremidades superiores suelen existir diferencias de perfiles. La fuerza 

funcional suele manifestarse dentro de los límites normales, siendo el rango de 

movimiento y la coordinación las que fluctúan entre limitaciones de mínimas a 

moderadas durante los movimientos deportivos. 
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Durante la práctica deportiva, aumentará el tono mientras disminuye la funcionalidad del 

deportista. Presentarán dificultades para girar, pivotar y parar, siendo sus carreras 

normalmente de corta distancia debido a la implicación de ambas extremidades 

inferiores. Tras el esfuerzo se reduce la coordinación y la amplitud de la zancada. El pase 

y la recepción pueden verse afectados por la limitación en el rango de movimiento así 

como por la extensión del pie. Por esto mismo, el equilibrio durante el golpeo del balón 

puede verse también afectado. 

- Clase FT6. Atetosis, distonía, ataxia o PC mixta o condiciones neurológicas relacionadas. 

Implicación moderada en las cuatro extremidades, no necesitando asistencia durante la 

marcha. Estos atletas presentan mayores problemas de control en sus miembros 

superiores que los de la clase FT5, pero tienen mejor funcionalidad en sus extremidades 

inferiores, especialmente cuando corren o realizan movimientos cíclicos cerrados como 

el ciclismo. 

En ocasiones, algunos atletas pueden presentar espasticidad y ajustarse a este perfil. 

También, durante la carrera pueden aparecer fases de vuelo en las que ambos pies se 

despegan del suelo al mismo tiempo. 

Los deportistas con atetosis presentan mejor equilibrio dinámico que estático, pero 

ambos (atetósicos y atáxicos) presentan problemas de equilibrio, además de problemas 

durante la aceleración, paradas y giros durante la carrera. Presentan varios grados de 

dificultad en el equilibrio durante los saltos y muestran retrasos en reacciones de 

protección para evitar caídas. 

Los deportistas con afectación en miembros superiores pueden presentar limitaciones 

del rango de movimiento, poca coordinación y sincronización de movimientos. En 

acciones de lanzamiento presentan reacciones demoradas en el agarre y suelta, así como 

un aumento de los movimientos involuntarios (e.g. saque de banda).  

Existen problemas en los cambios y paradas rápidas en la dirección de carrera con o sin 

balón, falta de coordinación y sincronización también en los gestos de seguimiento del 
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balón, captura, regate y golpeo del balón. Presentan dificultades en la ejecución de 

movimientos rápidos y saltos verticales. 

Se observan normalmente titubeos en los movimientos de aceleración y un aumento del 

impacto durante la frenada. La correcta ejecución del pie de apoyo puede ser realizada 

de forma inconsistente, mientras que la precisión en el pase puede variar en función de 

la dificultad que presentan para mantener el equilibrio durante los apoyos monopodales 

y/o la estabilidad del tobillo del pie de golpeo. 

- Clase FT7. Hemiparesia. 

Presentan una alta hipertonía en un hemicuerpo. Marcha o carrera con cojera causada 

por la espasticidad en la extremidad inferior. Buena funcionalidad en el lado no afectado 

del cuerpo. Presentan dificultades para andar sobre el talón del lado afectado, además 

de dificultades importantes en los saltos, pasos laterales y equilibrio sobre el lado 

afectado. 

El codo y hombro afectados tienen una mayor espasticidad y por tanto un menor rango 

de movimiento. Los músculos afectados tendrán un mayor tono durante la carrera y 

puede aparecer una inclinación lateral del cuerpo durante la marcha. 

El entrenamiento no cambia estos patrones, pero si la calidad de los movimientos 

funcionales. Sin embargo, y debido a la espasticidad, presentan restricciones ante 

movimientos rápidos y aumentos del tono muscular con el esfuerzo. 

Se pueden observar tobillos débiles, realizando la impulsión con el metatarso. Muestran 

limitación al levantar la rodilla en el sprint y la posición de la articulación de la cadera del 

lado afectado condiciona frecuentemente y de manera variable la potencia del pase y el 

golpeo. La carrera puede parecer casi simétrica, pero debido a la espasticidad y las 

limitaciones en el lado afectado, habrá diferencias en la longitud de zancada y en el 

tiempo de apoyo con respecto al lado no afectado. Esta limitación también tendrá un 

impacto en el salto vertical por la falta de contribución de un hemicuerpo en la fase 

excéntrica y dificultades para el aprovechamiento del ciclo de estiramiento-

acortamiento.  
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- Clase FT8. Diparesia, hemiparesia, doble hemiparesia, monoparesia o distonía. Atetosis, 

ataxia o mixta. Todas ellas levemente afectadas con respecto a las clases anteriores. 

Presenta una funcionalidad cercana a la normal durante la carrera, evidenciando 

movimientos espásticos, atáxicos, atetósicos o distónicos durante el desarrollo del juego. 

Puede presentar una cojera durante la marcha mientras que la carrera es fluida.  

En cuanto a la espasticidad, aunque leve, debe ser evidente en las extremidades 

afectadas. La diferencia entre rangos de movimiento activos y pasivos debe ser clara, así 

como el rango de movimiento pasivo a velocidades rápidas con respecto a lentas. 

Se recogen diferencias en la longitud de piernas o en la masa muscular (más de 2 cm), así 

como patrones reflejos de la motoneurona superior, como pueden ser: 

 Babinski positivo en uno o dos lados. 

 Clonus en uno o ambos lados. 

 Notables reflejos bruscos o clara diferencia en los reflejos en derecha e izquierda. 

 Signos de Wartenberg. 

 Disdiacocinesia. 

 Dismetría.  

En extremidades inferiores, muestra flexión en pies y dedos, no llegando a bajar el talón 

por completo en los lados afectados, incluso caminando hacia atrás. Será capaz de 

pivotar hacia ambos lados en el terreno de juego, notándose una diferencia sobre el lado 

afectado por la espasticidad. 

En el caso de la monoparesia, debe involucrar al menos dos articulaciones de un mismo 

segmento corporal y presentar limitaciones comparando en el rango de movimiento 

activo y pasivo o en el lado derecho e izquierdo. Los jugadores que presenten 

monoparesia sólo de miembros superiores no serán elegibles para jugar a Fútbol CP. 

Con respecto a la ataxia o la atetosis, el deportista debe mostrar claros signos de 

disfunción cerebelosa. Los problemas de equilibrio y coordinación en la ataxia deben ser 

evidentes durante la evaluación y el juego. La deficiencia debe tener un impacto 
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demostrable en el desarrollo del deporte, así como dificultad en las aceleraciones, 

paradas, giros, equilibrio y movimientos explosivos. 

El deportista con una afectación mínima puede parecer que tiene una función normal 

durante la carrera, pero debe demostrar una limitación basada en la evidencia de 

espasticidad, atetosis, ataxia o afectaciones múltiples.  

1.3. CLASIFICACIÓN BASADA EN EVIDENCIAS 

El estudio teórico de las clasificaciones sistemáticas se define por la inclusión de sus 

bases, principios, procedimientos y reglas (Fleishman y Quaintance, 1984). La ciencia 

sobre cómo identificar y clasificar fue denominada taxonomía, y sobre sus principios 

debe estar basado cualquier sistema de clasificación propuesto para poder asegurar una 

base teórica sólida (Tweedy, 2002). La clasificación es definida como “la ordenación o 

disposición en grupos o clases en base a sus relaciones, basada en sus propiedades 

observables e inferidas” (Fleishman y Quaintance, 1984), por lo que se deben tener en 

cuenta los diversos factores que pueden estar relacionados a la hora de establecer un 

sistema de clasificación. Una de las barreras más significativas hasta el momento a la 

hora de desarrollar un sistema de clasificación basado en evidencias científicas, es que 

muchos sistemas de clasificación no tienen un propósito establecido o tienen 

enunciaciones ambiguas de dichos propósitos (OMS, 2001).  

Para reducir al mínimo las posibles fuentes de variabilidad intra e inter-grupo en la 

asignación de clasificaciones, la estandarización de los métodos de evaluación es 

fundamental (Tweedy, Williams, y Bourke, 2010). Los métodos usados para evaluar y 

clasificar deben ser válidos, fiables y basados en la investigación, indicando cuántos tipos 

de variantes puede tener la discapacidad, su localización y la severidad del impacto en las 

actividades básicas de un deporte en concreto. Este sistema más justo y objetivo es 

conocido como sistema de clasificación basado en evidencias, y está definido por dos 

componentes principales: 

 El sistema tiene un propósito claramente establecido: promover la participación en el 

deporte para personas con discapacidad, reduciendo al mínimo el impacto que la 



Introducción 

 

 

19 

 

discapacidad tiene en el resultado de la competición. En fútbol PC, “la clasificación 

hace referencia a un proceso mediante el cual los deportistas son valorados en 

referencia al impacto que el impedimento tiene en el rendimiento del fútbol” (IFCPF, 

2015, p. 2).  

 La existencia de evidencia empírica implica que los métodos utilizados para la 

asignación de una clase deportiva conseguirán el propósito declarado: serán objetivos 

y fiables para la medición, tanto del impedimento como de su impacto en la actividad. 

Esta tesis va orientada a la aportación de herramientas fiables y basadas en evidencias 

que permitan mejorar el proceso de clasificación en fútbol PC. 

En deporte paralímpico, un sistema de clasificación basado en evidencias científicas debe 

ser aquel sistema que tiene un claro propósito establecido y en el que el empirismo 

muestre que los métodos empleados para asignar una clase consiguen dicho propósito.  

El IPC está comprometido con el desarrollo de sistemas de clasificación selectivos, en los 

que los atletas que mejoren su rendimiento deportivo por causa de los efectos del 

entrenamiento no serán cambiados de clase con deportistas con menor limitación de 

movimiento (Tweedy y Vanlandewijck, 2011). Para ello, las investigaciones en 

clasificación deben ser multidisciplinares, involucrando tanto a médicos como a 

fisioterapeutas, técnicos especialistas en el deporte, biomecánicos, etc. 

Con respecto a la ICF, uno de sus principales objetivos es proporcionar un único lenguaje 

estandarizado, dotando de un marco conceptual para la descripción de la salud, el 

bienestar y los estados relacionados, en el que se tiene en cuenta la identificación de una 

serie de factores contextuales que interactúan con el resto de constructos y pueden 

influir en la evaluación o identificación de un impedimento. Hay que tener presente que 

la ICF no versa únicamente sobre personas con discapacidad, siendo pues válida para 

todas las personas, considerándose una aplicación universal de la misma (Bickenbach, 

Chatterji, Badley, y Ünstün, 1999). Se trata pues de una propuesta de clasificación amplia 

y multidisciplinar que proporciona un lenguaje normalizado y una estructura aplicable en 

la descripción y comprensión del funcionamiento relacionado con la salud en una amplia 

variedad de sectores y contextos, por lo que actualmente es la más aceptada. 
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La ICF divide los impedimentos en dos tipos diferentes, por un lado los que afectan a 

estructuras corporales, las cuales no son el caso que nos ocupa, y por otro lado los que 

afectan a alguna función corporal como por ejemplo musculoesqueléticas, que pueden 

estar presentes cuando existe un diagnóstico de PC (Tweedy et al., 2014). El modelo del 

ICF representa una interacción compleja entre los componentes de la salud, las 

condiciones de salud y los factores personales y del entorno. El propio Tweedy (2002), 

describió la relación entre la ICF y la clasificación en deporte paralímpico, relación 

representada en la figura 3, y que muestra los ámbitos relevantes para el deporte 

paralímpico en contraste con la estructura integral de la ICF. Este autor propuso la 

aplicación de la estructura y el lenguaje de la ICF al contexto de la clasificación 

paralímpica, identificando varias ventajas: 

 Las definiciones de la ICF para términos clave son claras, no ambiguas e 

internacionalmente aceptadas. 

 Ha sido científicamente demostrado que las definiciones claras mejoran la fiabilidad 

entre los evaluadores de los sistemas de clasificación, especialmente cuando los 

sistemas son aplicados por personas de diferentes partes del mundo y con diferentes 

perfiles profesionales.  

 Los conceptos de funcionalidad y discapacidad que han sido descritos en la ICF son 

relativamente recientes e internacionalmente aceptados, incluyendo la interrelación 

entre impedimento y actividad, lo cual es el objetivo central de la clasificación 

paralímpica. 

 Los términos clave y conceptos de la ICF están desarrollados en seis lenguas: inglés, 

francés, castellano, ruso, chino y árabe.  
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Figura 3. Estructura del ICF y su relación con la clasificación (Adaptado de Tweedy y Vanlandevijk, 2011). 

Este sistema permite reflejar el espacio entre el rendimiento y la funcionalidad del 

deportista, observando el impacto real de la persona y el del entorno estandarizado, lo 
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cual es clave para el establecimiento de clases deportivas que no se vean afectadas por la 

mejora del rendimiento deportivo. 

Debemos aclarar que dentro de la ICF, los términos impedimento y limitación en la 

actividad no son sinónimos, por lo que no pueden ser utilizados de manera indistinta. 

Impedimento es usado para describir las limitaciones en el dominio de la estructura del 

cuerpo o la función corporal, mientras que la limitación en la actividad es usada para 

referirse a las dificultades que experimenta una persona durante el desarrollo de una 

actividad, teniendo como marco de referencia el desarrollo de dicha actividad por una 

persona sin discapacidad. Aplicado al contexto de esta tesis doctoral, encontraríamos 

que una persona con parálisis cerebral tendría un impedimento de atetosis, ataxia y/o 

hipertonía, y que debe tener una limitación a la hora de realizar las habilidades 

(actividades) específicas del juego como saltar, correr, o golpear el balón, entre otras. 

Para poder establecer un sistema de clasificación que asegure que los métodos 

empleados permiten evaluar impedimentos y asignar clases, las cuales constan de 

deportistas que tienen aproximadamente la misma dificultad, se deben suceder una serie 

de pasos (Tweedy et al., 2014): 

1. Especificar qué tipo de impedimentos serán elegibles para el deporte. 

Los sistemas de clasificación abordan varios de los 10 impedimentos que IPC define como 

elegibles (8 referentes a discapacidades físicas, discapacidad visual e intelectual; IPC, 

2015c), aumentando su dificultad y complejidad como sistema conforme aumente el 

número de impedimentos albergados por el mismo. En nuestro caso, los tres 

impedimentos elegibles vistos anteriormente (hipertonía, atetosis y ataxia) deben 

proceder de una afectación de origen cerebral (e.g. parálisis cerebral, derrame cerebral o 

daño cerebral adquirido). 

2. Desarrollar medidas de evaluación del impedimento válidas. 

Para desarrollar esto, las medidas deben ser objetivas, fiables, precisas, específicas para 

el impedimento en cuestión, rigurosas y en la medida de lo posible resistentes a los 

efectos del entrenamiento. La evaluación del impedimento debe obviamente ser 
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probada en poblaciones con dicha discapacidad, pero para obtener valores 

estandarizados y poder interpretar los resultados, es necesaria la medición de dichas 

herramientas en poblaciones sin discapacidad. 

3. Desarrollar medidas estandarizadas de rendimiento del deporte en concreto, fútbol en 

nuestro caso. 

Este punto conlleva un reto metodológico, ya que el primer paso debe ser identificar los 

puntos sobre los que recae el rendimiento en dicho deporte, y en segundo lugar, 

entender y conocer cómo afecta cada impedimento a los diferentes factores de 

rendimiento. Este factor se verá aumentado en dificultad en el caso de deportes donde 

interactúen múltiples factores, tanto del deporte en sí como de la interacción con 

compañeros y contrincantes, donde las acciones se suceden en cada momento de 

manera imprevisible y condicionadas por dichas interacciones. Por ejemplo, en 

movimientos que supongan cambios rápidos de dirección o que impliquen frenadas y 

aceleraciones seguidas, podemos suponer que afectarán de manera diferente en 

presencia de atetosis o espasticidad, al igual que afectará de manera diferente en una 

hemiparesia si un giro se produce sobre el lado afectado o sobre el no afectado. 

4. Valorar la fuerza relativa de la asociación entre las medidas válidas del impedimento y 

del rendimiento. 

Consiste en realizar investigaciones que identifiquen en qué medida el impedimento 

elegible del paradeporte influye en mayor o menor medida en la actividad deportiva 

concreta, permitiendo la cuantificación del impacto en el rendimiento deportivo. 

1.3.1 Código de clasificación y estándares internacionales del IPC  

El Código de Clasificación detalla las políticas y procedimientos que deben ser comunes a 

todos los deportes y qué principios establecidos serán aplicados para todos los deportes 

del Movimiento Paralímpico (IPC, 2015a). 

Dicho código es el documento considerado fundamental en la clasificación de 

paradeportes y en el cual el Movimiento Paralímpico debe estar basado. Estará 
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complementado por los estándares internacionales, los cuales describen y especifican los 

requisitos operacionales y técnicos para clasificar (IPC, 2015b). 

El código tiene la intención de ser lo suficientemente específico para conseguir la 

armonía entre las medidas de clasificación, donde es necesaria la estandarización y a la 

vez generalización para permitir la flexibilidad a la hora de implementar sus principios. 

Las investigaciones promovidas por las federaciones internacionales deben estar 

focalizadas en la relación entre el impedimento y los factores claves determinantes del 

rendimiento en dicho deporte. En esta tesis doctoral se evaluará mediante test, algunos 

de ellos utilizados habitualmente en fútbol, su relación con la detección del 

impedimento. 

Todos los sistemas de clasificación deberían: 

 Describir los criterios de elegibilidad en términos de tipo y severidad de la afectación. 

 Describir los métodos para clasificar los impedimentos elegibles en función del grado 

de limitación que causan en la actividad. 

1.3.2 Procesos de clasificación  

Los criterios mínimos de clasificación que utiliza la IFCPF se centran tanto en la afectación 

funcional del cuerpo como en la limitación mínima en la actividad, confirmando que: 

“IFCPF provee oportunidades para las personas con un impedimento neurológico de 

naturaleza cerebral con impedimento en el control motor, causando una limitación en la 

actividad permanente y verificable” (IFCPF, 2015, p. 2). 

En base a lo anteriormente explicado y siguiendo los estándares del código de 

clasificación de IPC, los procesos de clasificación se realizan siguiendo los siguientes 

pasos: 

a) Evaluación Física. El equipo de clasificadores, en este caso el personal médico que la 

compone (médico y fisioterapeuta), debe realizar una evaluación física del deportista 

para determinar si éste tiene un impedimento elegible para poder competir en el 
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deporte específico. En nuestro caso, para jugar al fútbol PC, el deportista debe 

presentar claras evidencias de hipertonía, ataxia o atetosis. 

b) Evaluación Técnica. Realizada por técnicos deportivos especialistas del deporte o 

técnicos con titulación superior (e.g. Ciencias de la Actividad Física y del Deporte). 

Puede incluir, sin exclusión de otras actuaciones, la evaluación de la capacidad del 

deportista de ejecutar en un entorno no competitivo las tareas y habilidades 

específicas del fútbol, por ejemplo, correr, girar, cambiar rápidamente de dirección, 

frenar y acelerar, todo ello con la posibilidad de utilizar o no el balón. Anteriormente 

se estaba utilizando un circuito específico de habilidades que los jugadores podían 

practicar, pero cada vez más comienzan a utilizarse test característicos del fútbol o 

acciones concretas más relacionadas directamente con el desarrollo del juego. Se 

plantea la posibilidad de asistir a los entrenamientos del equipo del jugador que está 

siendo clasificado con el objetivo de poder observar al jugador interactuando durante 

el desarrollo de habilidades específicas sin la presión del partido o del proceso propio 

de clasificación.  

c) Evaluación mediante observación en Competición. El equipo de clasificadores 

observará la ejecución de las destrezas específicas del deportista que son parte del 

deporte durante la práctica deportiva competitiva, durante los entrenamientos o el 

calentamiento. Los futbolistas clasificados en un torneo tendrán que jugar al menos 

30 minutos consecutivos durante las fases clasificatorias de dicho torneo, a menos 

que el equipo de clasificadores considere que este tiempo debe ser menor en un 

caso concreto. 

La evaluación del deportista se considerará completa una vez que los apartados 

anteriores se hayan completado con la satisfacción del equipo de clasificadores y la 

asignación de una clase deportiva. Si la evaluación del deportista no es considerada como 

completa, al futbolista no se le dará una clase deportiva definitiva y deberá seguir siendo 

observado en competición o pudiendo ser llamado por el equipo de clasificadores para 

una nueva evaluación técnica o física. 
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Dentro de la evaluación física y técnica, se deberán tener en cuenta los siguientes puntos 

(Tweedy, 2002): 

 Los impedimentos de estructura y función (por ejemplo hipertonía, ataxia y atetosis). 

 La limitación de la actividad motora con experiencia en tareas que sean nuevas, pero 

biomecánicamente relacionadas/similares (es decir, las tareas motoras improbables 

que se han practicado por un atleta en el deporte en cuestión).  

 La evaluación de la limitación de la actividad en las tareas motoras específicas del 

deporte (como por ejemplo los pases).  

 La evaluación de factores diferentes al impedimento que afectan a la limitación de 

actividad (por ejemplo, el equipo utilizado por el atleta, su nivel de formación, edad y 

antropometría).  

Este proceso de clasificación puede verse influido por interpretaciones individuales por 

parte del clasificador, puesto que el clasificador debe realizar una descripción de las 

habilidades específicas para poder diferenciar entre clases basándose en descripciones 

cualitativas y sobre todo, este problema se acentúa aún más cuando el clasificador tiene 

que tomar una decisión entre las clases FT5, 6 y 7 con respecto a la clase FT8 (Reina, 

2014). 

1.3.2.1 Puntos de corte entre clases  

El actual sistema de clasificación incluye una descripción de la limitación de la actividad 

deportiva de cada clase, además de la base de los impedimentos y de su severidad, 

aunque también es cierto que la base de esta clasificación se apoya en el paradigma del 

"cuerpo discapacitado" (Brittain, 2010; Howe, 2008). Los impedimentos elegibles 

aparecen a lo largo de la descripción de cada clase pero se utilizan varios términos 

subjetivos (grave, moderado, leve, o mínimo).  

A pesar de que los perfiles de cada clase y los métodos usados para determinar los 

puntos de corte proporcionan una guía para los clasificadores durante su toma de 

decisiones, aún queda espacio para la interpretación individual, lo que disminuye la 
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consistencia entre clasificadores (Bicici, Vanlandewijck, y Tweedy, 2012). 

Desafortunadamente, hay poca orientación sobre cómo tomar decisiones en estos casos 

o cómo interpretar algunas descripciones en los perfiles de las clases, lo que resulta en 

una medición subjetiva que compromete la fiabilidad de la toma de decisiones. Entonces, 

la experiencia de los clasificadores aparece como un factor que podría influir en el 

proceso de clasificación. Dado que en ocasiones las clases se diferencian en base a 

descripciones cualitativas, la asignación de un deportista a una clase puede ser compleja 

y con frecuencia los clasificadores están obligados a abordar los tres principales puntos 

de corte: limitación de actividad moderada de las clases FT5, FT6 y FT7 frente a FT8 

(limitación de la actividad mínima), añadiendo FT8 frente al NE en caso de que la 

limitación de la actividad no se observe durante el juego o la evaluación física (Reina, 

2014).  

Según las normas actuales de competición (IFCPF, 2015), cada equipo debe alinear al 

menos un jugador de la clase FT5 o FT6 en todo momento, o el equipo jugará con un 

jugador menos; además, cada equipo puede tener como máximo un jugador de clase FT8 

en el campo durante todo el partido. Por tanto, el rendimiento general de un equipo 

estará realmente influido por la clasificación de sus jugadores. En otras palabras, un 

jugador con una "moderada" o "leve" diparesia espástica podría clasificarse en las clases 

FT5 o FT8 respectivamente (ver figura 4), con un gran impacto en el juego o la plantilla 

del equipo. 

Tras las descripciones aportadas de los diferentes perfiles, la decisión de si un deportista 

entra dentro de una clase FT5, FT6, FT7, o si entra en la clase FT8 está condicionada por: 

 Punto de corte 1. FT5 vs FT8: donde un deportista presenta diparesia espástica o doble 

hemiparesia, los clasificadores deben determinar si ésta provoca una limitación de la 

actividad moderada (compatible con la clase FT5) o mínima (compatible con la clase 

FT8). 

 Punto de corte 2. FT6 vs FT8: donde un deportista presenta ataxia o atetosis, los 

clasificadores deben determinar si la ataxia o la atetosis causa una limitación de la 
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actividad moderada (compatible con la clase FT6) o mínima (de acuerdo con la clase 

FT8).  

 Punto de corte 3. FT7 vs FT8: cuando un deportista presenta una hemiparesia 

espástica, los clasificadores deben determinar si ésta provoca una limitación de la 

actividad moderada (compatible con la clase FT7) o mínima (compatible con la clase 

FT8).  

Hay otros dos puntos de corte que los clasificadores deben abordar con menos 

frecuencia, pero que son de igual importancia:  

- Punto de corte 4. FT5 vs FT6: donde un deportista tiene un impedimento mixto (es decir, 

tanto hipertonía espástica y ataxia/atetosis), los clasificadores deben determinar si la 

presentación que hace la limitación de actividad es más consistente con la clase FT6 

(ataxia o atetosis) o con la clase FT5 (diparesia espástica o doble hemiparesia). 

- Punto de corte 5. FT5 vs FT7: cuando un deportista presenta hipertonía espástica en las 

extremidades inferiores, los clasificadores deben determinar si la limitación de la 

actividad es más consistente con la clase FT7 (hemiparesia espástica) o con la clase FT5 

(diparesia espástica o doble hemiparesia). 

 



Introducción 

 

 

29 

 

Figura 4. Propuesta teórica sobre el rendimiento potencial en los perfiles de clasificación de CPISRA       

(Reina, 2014). 

 

Como se puede observar, incluso en las especificaciones de los puntos de corte entre las 

clases deportivas existe una gran ambigüedad por la terminología empleada, lo que da 

libertad a cada clasificador de interpretar en función de su experiencia. Por ello, es 

imprescindible el desarrollo de manuales y sistemas de clasificación que no den pie a la 

interpretación subjetiva. 

1.4. HABILIDADES MOTRICES EN PARÁLISIS CEREBRAL 

1.4.1 El fútbol para deportistas con parálisis o daño cerebral adquirido 

Debido a las características que presentan los diferentes impedimentos y sus 

consecuencias a nivel biomecánico y muscular, sabemos que a la hora de realizar 

actividad física el rendimiento de las personas con PC se verá condicionado (Damiano et 

al., 2000; García-Ribés 2004; Moreau et al., 2009). 

El fútbol PC tiene unas características similares al fútbol convencional, siendo el deporte 

más popular entre los deportistas con PC y experimentando un aumento en cuanto al 
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número de jugadores a nivel competitivo en los últimos años (Yanci et al., 2015). Los 

partidos tienen una duración de 60 minutos (2 tiempos de 30 minutos) con un descanso 

de 10 minutos, durante los que se enfrentan 7 jugadores de cada equipo. Las 

dimensiones del campo son de un mínimo de 70x50 m y un máximo de 75x55 m, con 

porterías que miden 5x2 m y donde no existe el fuera de juego. Todos los participantes 

en competiciones oficiales de fútbol para PC deben tener una clasificación oficial de la 

IFCPF, basada en aspectos neurológicos y funcionales y pertenecer a alguna de las clases 

FT5-8. Durante todo el partido, al menos un jugador de clase FT5 o FT6 debe permanecer 

en el campo, limitando como máximo a un jugador en el campo de la clase FT8. En caso 

de que el jugador FT8 sea expulsado, jugadores de clase inferior no podrán ser 

remplazados por otro jugador de clase FT8 (IFCPF, 2015). 

Aunque el fútbol para deportistas con PC tiene una duración más corta que el fútbol 

convencional (60 vs 90 minutos), los requerimientos desde el punto de vista aeróbico y 

cardiovascular pueden ser similares (Kloyiam, Breen, Jakeman, Conway y Hutzler, 2011), 

considerando igual de importante la capacidad aeróbica y anaeróbica para el 

rendimiento en fútbol (Yanci, 2015).  

1.4.2 Habilidades relacionadas con el fútbol  

A lo largo de un partido, los futbolistas realizan un importante número de acciones 

explosivas de aceleración, golpeo, salto, sprint y cambios de dirección (Bangsbo, Mohr, y 

Krustrup, 2006; Ronnestad, Kvamme, Sunde, y Raastad, 2008; Chaouachi, Chtara, 

Hammami, Chtara, Turki, y Castagna, 2014), siendo descrito como un deporte 

intermitente de alta intensidad en el que los jugadores experimentan fatiga 

temporalmente durante el desarrollo del juego (Bangsbo et al., 2006; Yanci, 2015). De 

esta forma, la capacidad de aceleración, la fuerza explosiva y la potencia del tren inferior 

resultan fundamentales en el rendimiento deportivo, manifestándose mayoritariamente 

en los cambios de dirección, aceleraciones, lanzamientos y saltos (Impellizzeri et al., 

2008; Ronnestad et al., 2008; Vaczi, Tollar, Meszler, Juhasz, y Karsai, 2013). 

Si analizamos las habilidades necesarias para jugar al fútbol, vemos que las habilidades 

requeridas por el jugador son múltiples, es decir, además de las nombradas 
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anteriormente, el jugador tiene que interactuar con una serie de elementos como son el 

balón, los compañeros del equipo y los oponentes. A continuación se definen las 

siguientes habilidades descritas como específicas del fútbol (FIFA, 2015): 

 Golpeos: pase, chut y cabeceos.  

Pasar y chutar: consiste en desplazar el balón o bien por el aire o por el suelo a un 

compañero o hacía la portería contraria. Es imprescindible que haya una alta 

precisión en el pase y el chut puesto que es un gran determinante en el rendimiento 

del jugador y en el juego en sí. Precisa de equilibrio y coordinación óculo-podal para 

que el balón llegue a los pies del compañero o vaya entre los postes y travesaño de 

la portería del adversario.  

Cabecear: para poder darle al balón con la cabeza, en la mayoría de las ejecuciones 

es necesario saltar hacia arriba, pero no sólo consiste en saltar, sino de saltar 

justamente cuando el balón se halla en el aire, coordinando así el salto con el golpeo 

correcto del balón. 

 Control del balón: recepción, conducción y entradas. 

Recepción: es necesaria una buena coordinación para poder controlar el balón con 

un pie para que no se vaya fuera del control del jugador que podría conllevar la 

posible pérdida de la posesión, y además mantener el equilibrio con el pie de apoyo 

para que el jugador no se caiga. Para ello, la coordinación de las extremidades 

inferiores y el mantenimiento del equilibrio del cuerpo son imprescindibles.   

Conducir el balón: requiere el control constante sobre el balón mediante su 

desplazamiento y el del jugador, existiendo la posibilidad de enfrentarse 

directamente a un contrincante. Para ello, la coordinación de las extremidades 

inferiores, la agilidad con el balón y el mantenimiento del equilibrio del cuerpo son 

imprescindibles.   

Entrar (lucha por la posesión del balón): requiere de una coordinación compleja de 

los miembros inferiores para ejecutar la entrada justo al tiempo para darle al balón 

y no al jugador contrario (que resultaría en falta a favor del equipo contrario y 

posible amonestación o expulsión del jugador) con el fin de volver a ganar la 

posesión del balón.  
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Para poder realizar todas estas acciones con éxito y en base a lo referido por los 

diferentes autores hasta el momento, es necesario dominar diferentes habilidades 

básicas como son la coordinación, la agilidad, la estabilidad, la fuerza y la velocidad. En 

niños con PC se ha observado una menor habilidad para caminar que en adolescentes 

con PC (Bar-Haim, Al-Jarrah, Nammourah y Harries, 2013), lo que lleva a pensar que el 

trabajo y la mejora de estas cualidades es posible en esta población. Además, estas 

cualidades son la base de los movimientos explicados anteriormente, por lo que un 

jugador sin la suficiente coordinación, estabilidad o control de la fuerza no será capaz por 

ejemplo de pasar el balón en el momento y lugar correcto, cabecearlo o pararlo. Dada la 

importancia de dichas habilidades en el rendimiento en fútbol, pasamos a analizar cada 

una de ellas.     

1.4.2.1 Coordinación 

La coordinación motriz se refiere a la correcta y exacta secuenciación en tiempo y orden 

de los movimientos musculares y las diferentes extremidades o partes del cuerpo 

combinadas de manera oportuna, eficaz y eficiente con respecto a un objetivo (Bar-Haim 

et al., 2013).  

Las personas con PC experimentan dificultades en la coordinación muscular, así como en 

la organización de la información sensorial, estando afectada por el tono muscular 

incrementado (Bar-Haim et al., 2013). Éstos presentan un orden de activación variable en 

cuanto a las sinergias musculares en referencia a la zona proximal o distal del miembro, 

por lo que parece lógico pensar que los deportistas con PC tendrán peor rendimiento en 

las habilidades que impliquen coordinación de los segmentos, coordinación espacio-

temporal o la combinación de las anteriores.  

El daño en el sistema nervioso que presentan las personas con PC contribuye a un 

aumento en la variabilidad de las respuestas motoras, por lo que existe mayor dificultad 

para controlar las articulaciones de las extremidades inferiores durante tareas motrices 

isométricas y mayores problemas de control motor en las zonas distales (Arpin, Stuberg, 

Stergiou, y Kurz, 2013). Observando la cantidad y regularidad de la variabilidad de sus 

respuestas, estos autores concluyen que existe una menor variabilidad en las respuestas 
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motrices utilizadas en el mantenimiento de la contracción isométrica. Esto puede indicar 

una menor capacidad en el reclutamiento de unidades motoras implicadas en el 

sostenimiento de la contracción, también producida posiblemente por el mantenimiento 

y sobre activación de las unidades motoras (Tao, Zhang, Chen, Wu y Zhou, 2015). Por 

tanto, aunque exista mucha variabilidad, si esas variaciones se dan de forma demasiado 

regular, el sistema se presenta como más rígido y menos adaptable, lo cual sucede en los 

jóvenes con PC en comparación con sus iguales sin PC, pudiendo presentar una menor 

capacidad en cuanto a la coordinación de movimientos específicos en el fútbol o ante 

situaciones inesperadas que requieran de movimientos coordinados para el éxito en el 

rendimiento deportivo, como por ejemplo, la presencia de un contrincante ante el cual 

debamos modificar súbitamente la trayectoria del balón para seguir teniendo su 

posesión. 

1.4.2.2 Cambio de dirección 

La agilidad es definida como la capacidad de realizar cambios de dirección apropiados 

ante la presencia de un estímulo externo, considerando en el caso del fútbol los cambios 

de dirección (changes of direction ability - CODA) como una habilidad física en sí 

(Chaouachi et al., 2014). Los CODA son considerados como factores motores importantes 

en el fútbol a pesar de no ser conocidos universalmente como “gold standard”. Dada la 

relevante cantidad de cambios de dirección producidos durante un partido de fútbol, se 

considera que afecta directamente al rendimiento del jugador (Chaouachi et al., 2014).   

Se ha observado que la aplicación de situaciones jugadas en terrenos reducidos 

producían mejoras en la capacidad de realizar CODAs con respecto al número de 

jugadores que implicaban estas situaciones (Chaouachi et al., 2014). Además, se vio 

mejorada la velocidad en carrera entre los 10m y 30m y mejoras también en la potencia 

de piernas. Otros autores relacionan la mejora de la agilidad con el trabajo de pliometría 

(Vazci et al., 2013) utilizando diferentes test para evaluar esta habilidad como son el T-

test o el test Illinois, utilizados en esta tesis doctoral. Dichos test pueden ser conocidos 

por los jugadores dada su difusión entre los practicantes de este deporte, por lo que en 

aquellos jugadores que lo practiquen habitualmente podrá observarse una mayor fluidez 
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durante su realización, no viéndose afectada la evidencia o no de impedimentos. Estos 

test han obtenido para una población futbolista con PC altos valores de validez y 

fiabilidad para medir la limitación en la actividad CODA, mostrando diferencias entre la 

clase FT8 y las clases FT5, 6 y 7 en el test Illinois, lo cual puede ser realmente útil para el 

clasificador a la hora de dirimir si un futbolista debe estar en una de estas tres clases 

(FT5, 6 ó 7) o en la clase menos afectada (FT8) (Reina, Sarabia, Yanci, García-Vaquero y 

Campayo-Piernas, 2016). La configuración del equipo teniendo en cuenta las clases 

asignadas, pone de nuevo en evidencia la importancia de la clasificación basada en 

evidencias y utilizando test que midan realmente el rendimiento específico en el deporte. 

1.4.2.3 Estabilidad 

Entendida por Bar-Haim et al. (2013) como una medida de equilibrio y coordinación, 

además de una variable significativa para determinar la eficacia mecánica. El equilibrio 

funcional o el control del equilibrio es la capacidad de mantener varias posiciones, de dar 

respuestas automáticas posturales a cambios voluntarios del cuerpo y sus segmentos y 

de reaccionar a perturbaciones externas o inesperadas. El control del equilibrio es 

importante para la competencia en el desarrollo de la mayoría de habilidades 

funcionales. Los niños con PC muestran mayores dificultades para recuperar el equilibrio 

de forma eficiente cuando son expuestos a una amenaza, tardan más tiempo en 

recuperar la estabilidad y muestran mayores movimientos del centro de presiones (CdP) 

durante el periodo de recuperación (Woollacott y Shumway-Cook, 2005). Estos retrasos 

en las respuestas para recuperar el equilibrio pueden estar asociados a los retrasos en las 

contracciones, a las secuencias de contracción, así como a la cocontracción de los 

músculos antagonistas. Esta respuesta se caracteriza por ser menos organizada, a la cual 

contribuyen factores como el alineamiento músculo-esquelético que también lleva a una 

postura agachada, lo cual en ocasiones cambiará las características de las posturas 

estables en esta población. Se han observado posturas estables en hemiparesias dejando 

más peso sobre el lado no afectado, lo cual puede condicionar en acciones de pase o chut 

en jugadores con esta topología. Por otro lado, en personas afectadas por daño cerebral 

se ha observado una incapacidad a la hora de transferir el peso corporal a la pierna 

afectada durante posiciones estables de pie (Fujisawa y Takeda, 2006).  
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Para evaluar el equilibrio en relación con el fútbol, debemos también tener en cuenta el 

equilibrio dinámico y los diferentes tipos de desplazamientos que se dan, como puede 

ser la carrera frontal o los desplazamientos laterales. En niños con diparesia se han 

observado patrones de marcha espacio-temporales más bajos en comparación con sus 

iguales sin discapacidad, además de pasos con mayor anchura debido a la marcha 

inestable y los problemas de equilibrio (Lim, Kim y Na, 2014). En este mismo estudio 

encontraron que los tiempos de doble apoyo que se producían durante la marcha eran 

mayores en comparación con sus iguales, mientras que en apoyos monopodales el 

periodo de tiempo que podían mantener la estabilidad era menor a los de los niños sin 

discapacidad. Por otro lado, impedimentos diferentes pueden tener otras consecuencias 

sobre el equilibrio, como es el caso de los afectados por ataxia o atetosis. Estos jugadores 

pueden tener una buena estabilidad dinámica en comparación con la estática, 

presentando mayores problemas que otras clases en el mantenimiento de la postura o el 

equilibrio, lo cual parece lógico atendiendo a la propia definición del impedimento 

(IFCPF, 2015). 

El entrenamiento de esta habilidad mejorará los movimientos del CdP, presentando una 

reducción del área que recorre el CdP para poder recuperar una posición estable 

(Fujisawa y Takeda, 2006). La práctica del fútbol requiere de situaciones de estabilidad 

para el óptimo rendimiento, ya que como hemos visto anteriormente, la presencia de 

oponentes o situaciones de estancias monopodales son situaciones habituales en el 

fútbol. Queda por determinar si el entrenamiento del fútbol mejora esta habilidad en una 

población con PC y qué herramientas fiables podemos utilizar en esta población que no 

se vean afectadas por el efecto del aprendizaje.  

1.4.2.4 Potencia 

La fuerza muscular juega un papel importante en el control neuronal adecuado en 

personas con PC, mientras que la debilidad muscular se asocia a la reducción de las 

funciones motrices en general (Andrade, Fleury, y Da Silva, 2005; Chen, L., Chen, Y., Chen, 

H., Liu, Shen, y Lin, 2013). Déficits de fuerza en una articulación en concreto pueden estar 

compensados por aumentos en otras articulaciones de las cadenas cinéticas implicadas 
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en el movimiento. Estas compensaciones han sido observadas en poblaciones con PC 

como estrategias de compensación (Arpin et al., 2013). 

Durante las múltiples acciones que se producen en el fútbol, cambios de dirección, saltos 

o sprints, y la intensidad a la que se producen, se ven condicionadas directamente por las 

contracciones musculares explosivas. Este tipo de acciones suelen requerir un menor 

tiempo de producción que el necesario para alcanzar la fuerza máxima de un sujeto, por 

lo que en gestos deportivos se considera más importante la relación entre la fuerza 

aplicada y el tiempo en el que se aplica que el máximo posible a alcanzar (Hernández-

Davó y Sabido, 2014; Yanci, Los Arcos, y Cámara, 2014). 

Haciendo referencia a la fuerza considerada como útil en el deporte, se ha observado que 

las acciones características del fútbol pueden tener especial relación con la capacidad de 

salto vertical y horizontal, teniendo mayor fuerza propulsiva en la pierna no dominante 

(considerada como la pierna de apoyo durante los golpeos) en saltos verticales y 

horizontales para futbolistas de élite (Yanci et al., 2014). 

Entendiendo que la capacidad de generar fuerza explosiva está condicionada por la 

activación neural, y que la población de estudio tiene su principal afectación en dicho 

sistema, se plantea ardua la tarea de establecer clasificaciones en base a este tipo de 

fuerza (Reina, Caballero, Roldán, Barbado y Sabido, 2015). Si atendemos a las razones por 

las que mejora la fuerza explosiva (mayor producción de impulsos nerviosos por unidad 

de tiempo, las características de las fibras musculares del deportista y su mejora en el 

reclutamiento de fibras; Chicharro, 2008), es lógico pensar que medir este tipo de fuerza 

durante una clasificación puede condicionar el rendimiento durante la misma, ya que un 

sujeto con una mayor afectación, pero con un mayor entrenamiento en fuerza puede 

generar confusión al compararlo con un sujeto con menor afectación pero que no ha 

practicado entrenamientos de fuerza. Por ello, intuimos que la aplicación de test que 

midan este tipo de fuerzas como medio para clasificar a un deportista no es el más 

idóneo. 

Actualmente, los métodos utilizados en las clasificaciones de algunos deportes para la 

medición de la fuerza están basados en la fuerza muscular contra prensión manual 
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(manual muscular test - MMT). Exactamente, de los 20 deportes de verano paralímpicos 

reconocidos por IPC, 14 de ellos aplican este test, pero sólo 5 de estos 14 especifican el 

método más adecuado de usarlo, quedando para el resto de deportes la decisión sobre 

qué método aplicar en manos de la experiencia y formación del clasificador, por lo que 

no existe una estandarización en el proceso de clasificación (Tweedy, Williams y Bourke, 

2010). Estas medidas nos dan el valor de la fuerza isométrica de miembros superiores, 

pareciendo no estar afectados por la composición corporal del sujeto, la velocidad de 

producción de fuerza o la producción de fuerza en movimiento, por lo que parecen 

adecuadas para medir a nuestra población objetivo. Las MMT presentan un problema, y 

es que debido a las numerosas publicaciones en la literatura acerca de los diferentes 

métodos y protocolos para medirla, carecen de consistencia inter-observador, dándonos 

resultados en escalas más o menos subjetivas (Beckman, Newcombe, Vanlandewijck, 

Connick, y Tweedy, 2014). Además, se debe encontrar para cada deporte la angulación 

más idónea sobre la que realizar la medición así como la importancia relativa de cada 

musculatura evaluada, lo cual vendrá determinado por los gestos característicos del 

deporte, no debiendo ser igualmente valorada en el caso del fútbol la fuerza en el recto 

anterior que la fuerza en el tríceps braquial por su implicación en el rendimiento del 

fútbol (Tweedy et al., 2010). 

Durante la producción de fuerza isométrica, Arpin et al. (2013) encuentran mayor 

variabilidad en la generación de los momentos de fuerza en sujetos con PC que en sus 

iguales. Sin embargo, la representación de esa variabilidad es más estable que para 

sujetos sin discapacidad. Esto quiere decir que aunque exista mayor variabilidad en los 

patrones de fuerzas que generan las personas con PC, esa variabilidad será constante, 

pudiendo llegar a tener una predictibilidad en la realización de gestos deportivos. 

Otros autores han utilizado la fuerza isométrica para medir la funcionalidad motriz 

genérica, siendo la musculatura extensora la que presenta mayor pronóstico para los 

cambios en dicha funcionalidad. Chen et al. (2013) establecen como predictora de estos 

cambios la fuerza de la musculatura antigravitatoria, mientras que la fuerza de la 

musculatura encargada de mantener la postura la plantean como predictora del 

rendimiento absoluto de tareas motrices gruesas. 



 

38 

 

Para generar un sistema de clasificación basado en evidencias científicas, se necesitan 

herramientas que cuantifiquen la importancia relativa de diferentes acciones musculares 

en un determinado movimiento deportivo, planteándose la necesidad de una escala-ratio 

para la medida de la fuerza. La batería de test propuestos por Beckman et al. (2014), 

compuesta por 7 test de fuerza isométrica, permitiría medir la fuerza de un grupo de 

músculos sobre ciertas articulaciones, simulando en mayor medida un gesto deportivo y 

con buena fiabilidad.  

La afectación del sistema nervioso que presentan los deportistas elegibles para fútbol PC, 

condiciona directamente la producción de fuerza, lo que conlleva atrofia muscular, 

viéndose afectada el área de la sección transversal del músculo, por lo que incluso las 

medidas de fuerza isométrica en estas poblaciones están influenciadas por las 

características puntuales del individuo. Algunos autores sugieren en estos casos la 

medida antropométrica de la anchura ósea como referencia para generar una posible 

escala-ratio de producción de fuerza en poblaciones con afectaciones músculo-

esqueléticas. 

1.4.3 Test aplicados en el área de estudio 

1.4.3.1 Test aplicados a personas con hipertonía, ataxia o atetosis 

La mayoría de estudios encontrados a cerca de las características motrices de personas 

con hipertonía, ataxia o atetosis son realizados en poblaciones infantiles, existiendo la 

necesidad de desarrollar o validar test que sean fiables para esta población (Tao, Zhang, 

Chen, Wu, y Zhou, 2015). Encontramos algunos test que han sido establecidos como 

apropiados para aplicar en esta población como el realizado por Bicici et al. (2012), tras el 

cual se acordó un listado de test útiles para diferenciar los puntos de corte entre las 

clases funcionales en atletismo según el criterio de una serie de clasificadores expertos. 

Estos test miden diversas variables de amplitud articular, agilidad, coordinación, 

equilibrio o potencia. Este trabajo permitió la evaluación de un conjunto de test en su 

adecuación a la población que nos ocupa, presentando en ese listado final aquellos test 

que resultarían fáciles de administrar, puntuables, con mínimo equipamiento requerido, 

concisos y comprensibles, lo cual es requerido para llevarlos a cabo en los procesos de 
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clasificación. A pesar de que las características técnicas del deporte son diferentes, los 

perfiles que describen a los deportistas afectados por estos impedimentos son similares a 

los descritos para el fútbol, lo cual nos permite la utilización de estos test como medida 

base para el desarrollo de una batería de test específicos de fútbol PC (Campayo, 

Barbado y Reina, 2015). Estos test están normalizados, son prácticos y tienen resultados 

cuantificables, lo que se espera sirva para reflejar la diferencia existente entre las clases 

deportivas. 

En otro estudio realizado por Beckman y Tweedy (2009), se evaluaron 5 test para 

determinar qué combinación explicaba la máxima varianza durante la carrera en una 

población sin discapacidad, permitiendo la evaluación psicométrica de los test sin la 

influencia de la discapacidad, obteniendo así las indicaciones de los valores normativos 

en su realización. Esta batería de test (Standing broad jump, Four bounds for distance, 

10m Speed skip, Running in place, Split jumps) es válida, fiable y actualmente aplicada en 

la clasificación basada en evidencias en atletas con hipertonía, atetosis y ataxia que 

presenten problemas de coordinación y déficit de fuerza (Beckman y Tweedy, 2009; 

Beckman et al., 2014). 

1.4.3.2 Test aplicados al fútbol 

Existen multitud de investigaciones científicas referentes a diferentes aspectos del fútbol, 

desde demandas metabólicas a efectos sobre el rendimiento en base a diferentes tipos 

de entrenamientos (Bangsbo et al., 2006; Chaouachi et al., 2014; Ronnestad et al., 2008; 

Vaczi et al., 2013; Yanci et al., 2014), pero pocos son los trabajos publicados en 

futbolistas con PC (Kloyiam et al., 2011; Cámara, Grande, Mejuto, Los Arcos y Yanci, 

2013; Reina et al., 2016; Yanci et al., 2012; Yanci, 2015).  

Con respecto a la capacidad de resistencia en comparación con futbolistas sin 

discapacidad, Kloyam et al. (2011) encontraron que los jugadores con PC tenían peores 

componentes de resistencia, no estando condicionado por la economía de la carrera. 

Estos autores tienen en cuenta el consumo de oxígeno máximo (VO2max) como posible 

factor de esa menor capacidad. Los jugadores presentan un consumo menor, el cual 
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puede estar condicionado por la hipertonía muscular, que inhibiría el aclarado de lactato 

durante el ejercicio incrementando así la fatiga muscular y disminuyendo la resistencia. 

Otros factores que tienen en cuenta son la posición en el campo que tiene cada jugador 

(condicionando los metros que recorre durante el partido y el número de acciones 

explosivas que debe realizar el jugador), y la clase deportiva. Encontramos deportistas 

con clases habitualmente llamadas “bajas” (con mayor limitación en la actividad) que 

pueden tener un rendimiento superior a la clase más “alta” (menor limitación en la 

actividad) (Reina, 2014), por lo que de nuevo se evidencia que la clasificación basada 

únicamente en el impedimento puede producir situaciones de juego injustas. 

En referencia a la aplicación de test de salto, se observa que la altura del mismo es 

inferior en jugadores con PC al compararlo con diferentes poblaciones de edad 

futbolistas, al igual que su capacidad anaeróbica o su capacidad de amortiguación tras un 

salto (Yanci et al., 2012). Los saltos verticales y horizontales parecen estar relacionados 

con la capacidad de aceleración y coordinación ante los cambios de dirección tan 

importantes en el rendimiento del fútbol. La altura del salto no mostró una relación 

significativa con la clase funcional deportiva, pero si la capacidad de generar un pico de 

potencia, lo que podría sugerir que este parámetro es más indicativo de la funcionalidad 

relacionada con la PC (Yanci et al., 2014; Yanci, 2015). Debido a las dificultades que 

observaron en la realización del test por parte de jugadores con PC y su influencia con la 

experiencia del jugador en realizar estos test, existe la necesidad de profundizar más en 

la relación de habilidades y su influencia sobre el rendimiento en esta población.  

Las diferencias encontradas para algunos test entre las clases NE y la clase FT8, y las 

diferencias entre las clases FT8 con respecto a las clases FT5, FT6 y FT7 (Reina et al., 

2016), muestran la necesidad de validar test específicos para esta población, que 

discriminen de manera fiable entre clases y que midan habilidades específicas 

relacionadas con el fútbol, lo cual, ha sido la principal motivación del desarrollo de esta 

tesis doctoral. 
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Replicar la fiabilidad intrasesión de una batería de test propuestos 

por Beckman y Tweedy (2009), Bicici et al., (2012) y Reina et al., 

(2012) para una población de futbolistas con hipertonía, ataxia y 

atetosis. 

La batería de test aplicados puede ser fiable para la clasificación 

de futbolistas con hipertonía, ataxia y atetosis. 

2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

 

A continuación se presentarán los diferentes objetivos e hipótesis de la presente tesis 

doctoral. Para facilitar la comprensión al lector, se expondrá el objetivo (identificado 

mediante la letra O y con colores amarillos) y seguidamente será explicado, para 

posteriormente exponer la hipótesis (identificada mediante la letra H y con colores 

verdes) a contrastar en relación con ese objetivo.  

2.1 Objetivo 1 

 

Encontrar herramientas fiables para deportistas elegibles para fútbol PC es el segundo 

paso (2.a) enmarcado en el modelo teórico que establecen Tweedy et al., (2014) para la 

mejora de los sistemas de clasificación basados en evidencias. 

 

Algunos de los test aplicados han sido previamente propuestos para evaluar la limitación 

en la actividad de la carrera de atletas paralímpicos (Bicici et al., 2012), siendo algunos de 

los test evaluados para atletas sin discapacidad (Beckman y Tweedy, 2009). El número de 

repeticiones realizadas son las que habitualmente se llevan a cabo en su familiarización 

intrasesión, no debiendo encontrar diferencias entre las repeticiones realizadas. 
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Evaluar la aplicabilidad de los test empleados en la detección de la 

limitación en la actividad para los impedimentos elegibles en fútbol 

PC. 

La batería de test aplicados puede tener capacidad para detectar la 

limitación en la actividad del fútbol PC. 

2.2 Objetivo 2  

 

Determinar una batería de test que sean capaces de detectar la mínima limitación en la 

actividad puede ayudar a la toma de decisiones sobre la elegibilidad de un futbolista 

(Tweedy y Vanlandewijck, 2011). El hecho de ser elegible o no, condiciona la 

configuración del equipo y, por tanto, las expectativas del equipo y el jugador. Por parte 

de los equipos, para poder clasificar a algunos jugadores se debe realizar una gran 

inversión de dinero, llevando a todo el equipo al campeonato donde se realice la 

clasificación o arriesgando a llevar jugadores sin tener la certeza de que sean elegibles y 

por tanto jugar el torneo. 

 

Su utilización en la búsqueda de la elegibilidad de los futbolistas servirá en la mejora de 

los procesos de clasificación, presentando diferencias en la realización de los mismos 

entre ambos grupos (FPC vs FNPC) y entre la clase FT8 y el grupo sin discapacidad (FNPC). 

Este paso reforzaría la segunda parte del paso segundo (2.b) del modelo teórico 

establecido por Tweedy et al., (2014).  
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Evaluar la aplicabilidad de los test empleados en la toma de 

decisiones entre clases para los impedimentos elegibles en fútbol 

PC. 

Obtener un ranquin de test por clases y habilidades para 

futbolistas con hipertonía, ataxia y atetosis. 

 

La batería de test aplicados puede ayudar a detectar los puntos de 

corte considerados como críticos en la elección de una clase 

deportiva en fútbol PC. 

2.3 Objetivo 3 

 

Determinar una batería de test que sean capaces de detectar los puntos de corte entre la 

clase FT8 con respecto a las clases FT5, FT6 y FT7, puede ayudar durante la clasificación y 

la toma de decisiones sobre la clase de un futbolista. La importancia de detectar 

mediante test la limitación que debería tener el deportista en cada clase influye 

directamente con la configuración del equipo debido a las normas establecidas para la 

misma. 

 

Su utilización en la decisión sobre la clase deportiva de los futbolistas servirá en la mejora 

de los procesos de clasificación, presentando diferencias en la realización de los mismos 

en las comparaciones FT8 vs FT5, FT8 vs FT6 y FT8 vs FT7. 

2.4 Objetivo 4 

 

Aplicar una serie de criterios que permitan escoger qué test de cada grupo serían los más 

idóneos para cada punto de corte durante el proceso de clasificación. 
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La propuesta de test por clases y habilidades puede facilitar los 

procesos de clasificación para futbolistas con hipertonía, ataxia 

y atetosis, y su aproximación a los estándares de clasificación 

del IPC. 

  

Una batería estructurada en función de la clase y la habilidad a evaluar establecerían un 

sistema de clasificación centrado en la limitación en la actividad que presenta el jugador, 

permitiendo la estandarización del uso de test por parte de los clasificadores. 
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3. MÉTODO 

3.1 Participantes 

Ciento sesenta y siete jugadores de fútbol (ver figura 5) participaron de forma voluntaria 

en este trabajo, de los cuales un grupo son futbolistas con parálisis cerebral o daño 

cerebral adquirido (FPC) N=130, y el otro son futbolistas sin discapacidad (FNPC), N=37. 

Doce equipos participantes en la Copa Intercontinental (ICUP) de CPISRA en Barcelona 

2013, componen la muestra de deportistas elegibles para fútbol PC, mientras que 37 

jugadores amateur de equipos del Torrevieja C.F. conforman el grupo control de la 

muestra. Los datos descriptivos pueden encontrarse en la Tabla 1. 

   Tabla 1. Estadísticos descriptivos de la muestra de estudio 

Grupo Edad (años) Altura (cm) Peso (kg) IMC (kg/m²) Tiempo de juego 
(años) 

FT5 24.84 ± 6.36 175.45 ± 6.38 68.25 ± 8.74 22.17 ± 2.60 10.11 ± 5.64 

FT6 26.85 ± 7.77 174.72 ± 6.98 68.08 ± 9.39 22.47 ± 3.04 9.66 ± 4.16 

FT7 25.04 ± 6.07 175.15 ± 7.27 68.76 ± 8.53 22.61 ± 2.86 9.91 ± 6.95 

FT8 28.37 ± 8.19 176.94 ± 7.68 75.21 ± 9.37 24.01 ± 2.25 16.00 ± 11.55 

FNPC 19.44 ± 3.29 178.03 ± 5.86 72.59 ± 7.81 22.87 ± 1.71 9.85 ± 5.17 

TOTAL 24.12 ± 6.64 176.02 ± 6.95 70.41 ± 8.78 22.79 ± 2.55 10.48 ± 6.94 

El 63.93% de los FPC han participado al menos una vez en un torneo internacional.  
El 27.05% de los FPC han participado en al menos unos Juegos Paralímpicos. 

  

 

 

 

 

 

Figura 5. Porcentaje de clases albergadas en el total de la muestra. 
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Los futbolistas participantes con discapacidad tienen un diagnóstico de atetosis, ataxia o 

hipertonía (condición necesaria para participar en fútbol PC), mientras que los criterios 

de inclusión para los futbolistas sin discapacidad fueron que el número de horas de 

entrenamiento y el nivel de rendimiento en la temporada fueran similares a las realizadas 

por el grupo de deportistas con discapacidad. Para los FPC la ICUP era el momento de 

máximo rendimiento de la temporada, por lo que se esperó hasta final de la temporada 

siguiente para medir al grupo FNPC, haciendo coincidir con el periodo de máximo 

rendimiento de los equipos regionales y juveniles de la liga regional de la Comunidad 

Valenciana. 

Todos los participantes de este estudio rellenaron un cuestionario sobre su historial 

médico y deportivo para evaluar el estado de salud y la práctica habitual de actividad 

física y/o deporte. 

Los participantes fueron informados de los riesgos del estudio y firmaron un 

consentimiento informado (anexo 1) antes de la investigación. El comité ético de la 

Universidad Miguel Hernández dio su aprobación para la realización del estudio, el cual 

queda recogido en el anexo 2, avalado por la Declaración de Helsinki de investigación con 

seres humanos. 

3.2 Material 

Debido a las características de las mediciones todos los test fueron grabados mediante 

cámaras de vídeo (Sony, DCR-SX22) a una frecuencia de registro de 50 fps. 
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Tabla 2. Instrumental utilizado en cada test 

 

3.3 Test de medida 

En base al estudio realizado por Bicici et al. (2012), en el que se reúnen una serie de test 

para evaluar los puntos de corte en paraatletas mediante el método Delphi, se realiza 

una propuesta de veinte test para la evaluación de diferentes habilidades en futbolistas 

con hipertonía, ataxia y atetosis, la cual, se ve reforzada por los resultados obtenidos por 

Beckman y Tweedy (2009). Las explicaciones de cada test, así como las indicaciones antes 

de empezar la ejecución de cada serie, eran constantes para todos: “PREPARADO – LISTO 

– YA”, al igual que la situación contextual de los registros, siendo siempre la misma 

instalación para la medición de cada grupo.  
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La batería de test ha sido agrupada por habilidades, y cada test ha sido clasificado en 

función de la habilidad que es más precisa en cada uno de ellos, teniendo así 5 grupos de 

test para las habilidades de coordinación, cambio de dirección, estabilidad, potencia y 

carrera.   

En la descripción de cada uno de los test, el lector podrá encontrar un código QR que le 

llevará a un enlace web con un vídeo en el que se puede ver la realización del mismo por 

parte de futbolistas con hipertonía, ataxia o atetosis. 

3.3.1 Test de coordinación 

Rapid Heel-Toe (HT)  

 

Sentados sobre un banco, los jugadores deben intentar tocar las 

esquinas de un rectángulo dibujado en el suelo de 20x30 cm. 

Deben sentarse descalzos con una angulación en la rodilla de 90º 

de forma que la rodilla caiga sobre la esquina inferior del 

rectángulo. Deben alternar los movimientos talón-punta del pie 

en cada una de las esquinas, de derecha a izquierda para la pierna 

derecha, y de izquierda a derecha para la pierna izquierda. Se 

realizó una vez a velocidad lenta y después dos repeticiones lo 

más rápidamente posible, que fueron las que se registraron. Este 

protocolo se realizó con ambas piernas. 

La unidad de medida es el tiempo en segundos (s) necesario para 

realizar el recorrido de ida y vuelta tocando las 7 esquinas. 

Bicici, S., Tweedy, S. y Vanlandewijck, Y. (2012). Development of a test battery for improving 

classification reliability for ambulant athletes affected by hypertonia, ataxia or athetosis. KU 

Leuven: Unpublished Master Thesis. 
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Running in place (RNING) 

 

Situados con ambos pies próximos entre sí y sobre una línea 

trazada en el suelo, los jugadores deben correr lo más rápido 

posible sobre la línea durante 25 ciclos. Un ciclo está completo 

cuando se contacta el pie izquierdo/derecho hasta el próximo 

contacto del pie izquierdo/derecho. Los brazos pueden moverse 

libremente. Se realizó una vez de prueba y después dos 

repeticiones lo más rápidamente posible, que fueron las 

registradas. El final del test lo determina el investigador al 

completar los 25 ciclos correctamente realizados. 

La unidad de medida es el tiempo en segundos (s) necesario para 

realizar los 25 ciclos correctamente. 

Beckman, E.M. y Tweedy, S.M. (2009). Towards evidence-based classification in Paralympic 

athletics: evaluating the validity of activity limitation tests for use in classification of Paralympic 

running events. British Journal of Sports Medicine, 43, 1067-1072. 
 

 

Split Jumps (SJ) 

 

 

Situando las piernas ligeramente separadas, y con una delante 

de la otra, los jugadores deben alternar la posición de piernas lo 

más rápidamente posible. Cada participante eligió la posición 

inicial con respecto a qué pierna adelantar, y los brazos se 

utilizaron de manera contralateral a las piernas (pierna 

izquierda/brazo derecho y viceversa), completando un ciclo al 

volver a la posición inicial. Se realizó una vez de prueba y 

después dos repeticiones que fueron las registradas. El final del 

test lo determina el investigador al completar 25 ciclos. 

La unidad de medida es el tiempo en segundos (s) necesario para 

realizar los 25 ciclos correctamente. 

Beckman, E.M. y Tweedy, S.M. (2009). Towards evidence-based classification in Paralympic 

athletics: evaluating the validity of activity limitation tests for use in classification of Paralympic 

running events. British Journal of Sports Medicine, 43, 1067-1072.  
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Side-stepping (SSPPNG) 

 

Con ambas piernas separadas ligeramente y entre dos líneas 

dibujadas en el suelo con una separación de 40 cm, se comienza 

a saltar llevando ambas piernas simétricas a los lados exteriores 

de dichas líneas, realizando abducción-aducción de piernas y 

completando un ciclo cuando ambas piernas vuelvan a estar 

entre las líneas. Los brazos se moverán libremente. Se realizó 

una vez de prueba y después dos repeticiones lo más 

rápidamente posible, que fueron las registradas. El final del test 

lo determina el investigador al completar los 15 ciclos 

correctamente realizados. 

La unidad de medida es el tiempo en segundos (s) necesario 

para realizar los 15 ciclos correctamente. 

McLean, S., Huang, X., y Bogert, A. J. (2005). Association between lower extremity posture at 

contact and peak knee valgus moment during sidestepping: Implications for ACL injury. Clinical 

Biomechanics, 20, 863-870.  

 

Hexagon (HXGN)  

 

El test comienza con ambos pies sobre la línea dibujada en 

medio del hexágono. Los jugadores saltan con ambas piernas 

desde el centro a cada uno de los lados del hexágono y se 

vuelve al centro del mismo siguiendo las agujas del reloj. Se 

realizaron tres vueltas completas al hexágono (18 saltos). Se 

realizó una vez de prueba y después dos repeticiones lo más 

rápidamente posible, que fueron las registradas. Se debe 

mantener la misma orientación durante el desarrollo del test y 

los pies no pueden tocar otro de los lados del hexágono que no 

sea el que corresponda, de lo contrario el test se considerará 

nulo y se repetirá. 

La unidad de medida es el tiempo en segundos (s) necesario 

para realizar los 18 saltos correctamente. 
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Beekhuizen, K.S., Davis, M.D., Kolber, M.J. y Cheng, M.S.S. (2009) Test-retest reliability and 

minimal detectable change of the hexagon agility Test. Journal of Strength and Conditioning 

Research, 23, 2167-2171. 
 

 

10 m speed skip (SKIP) 

 

Se sitúan varias marcas a 0, 10 y 20 m con pares de células 

fotoeléctricas en las marcas de los 10 y 20 m. Los jugadores deben 

saltar impulsando alternativamente con cada pierna (skip) 

avanzando con un patrón de carrera (hop-step). Se permitió 

practicar el patrón de movimiento hasta que pudieron completar 

correctamente 10 m. Durante los primeros 10 m, aceleraban de 

forma que al llegar a la primera marca hubieran alcanzado la 

máxima velocidad, la cual mantienen hasta la segunda marca (20 

m). Se registraron dos repeticiones lo más rápidamente posible, 

realizando correctamente el patrón de movimiento descrito. 

La unidad de medida es el tiempo en segundos (s) necesario para 

realizar los últimos 10 m correctamente. 

 

Beckman, E.M. y Tweedy, S.M. (2009). Towards evidence-based classification in Paralympic 

athletics: evaluating the validity of activity limitation tests for use in classification of Paralympic 

running events. British Journal of Sports Medicine, 43, 1067-1072. 
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3.3.2 Test de cambios de dirección (CODA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Test de agilidad modificado (Modified agility test, MAT) 

 

En la línea de salida había dos células fotoeléctricas. Los 

jugadores deben realizar el test lo más rápido posible de la 

siguiente forma: 

Movimientos A-B (5 m): Esprintar hasta el cono B y tocarlo con 

la mano. Movimientos B-C (2.5 m): Desplazamientos laterales 

sin cruzar las piernas hasta llegar al cono situado en C y tocarlo 

con la mano. Movimientos C-D (5 m): Desplazamientos 

laterales sin cruzar las piernas hasta llegar al cono situado en 

D y tocarlo con la mano. Movimientos D-B (2.5 m): Retroceder 

al cono situado en B y tocarlo con la mano. Movimientos B-A 

(5 m): Desplazamientos hacia atrás hasta el punto A. 

Las repeticiones en las que se cruzaron las piernas en los desplazamientos entre B-C, C-D 

y D-B, en las que no se tocaba el cono, y/o se fallase en el sentido del desplazamiento 

fueron repetidas. Se realizó una vez de prueba y después dos repeticiones lo más rápido 

posible que fueron las registradas. 

La unidad de medida es el tiempo necesario para realizar el test en segundos (s). 

Yanci, J., Los Arcos, A., Reina, R., Gil, E., y Grande, I. (2012). La agilidad en alumnos de educación 

primaria: diferencias por edad y sexo. Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la 

Actividad Física y del Deporte, 14(53), 23-35.   
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Illinois: con y sin balón (ILL / ILL_BALL) 

 

Los jugadores comienzan situados sobre la línea de salida mirando 

hacia el recorrido a realizar. A la señal, deben correr tan rápido 

como sea posible realizando el zig-zag entre los conos sin tocarlos, 

en la dirección indicada hasta llegar a la línea final donde el 

tiempo se parará. La distancia entre la salida y el punto más lejano 

en línea recta es de 10 m, mientras que la anchura del circuito 

(distancia horizontal entre el punto de salida y llegada) es de 5 m. 

Se usaron 4 conos para marcar la salida, el final y los dos puntos 

sobre los que se realizó un giro. Otros 4 conos, entre los que se 

realizó el zig-zag, se situaron en el centro del circuito separados 

entre sí a la misma distancia (3.3 m). Se realizó una vez de prueba 

y después dos repeticiones lo más rápidamente posible, que 

fueron las registradas. Este test se realizó con balón y sin balón. 

La unidad de medida es el tiempo necesario para realizar el test 

medido en segundos (s). 

Váczi, M., Tollár, J., Meszler, B., Juhász, I., y Karsai, I. (2013). Short-term high intensity plyometric 

training program improves strength, power and agility in male soccer players. Journal of Human 

Kinetics, 28(36), 17-26.  

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=V%C3%A1czi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23717351
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Toll%C3%A1r%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23717351
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Meszler%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23717351
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Juh%C3%A1sz%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23717351
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Karsai%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23717351
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23717351
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23717351
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Turning and dribbling (TD) 

 

 

 

 

 

 

En posición erguida, los jugadores situados sobre la línea de 

salida correrán tan rápido como sea posible hasta el cono situado 

a una distancia de 10 m, girar alrededor del mismo y cambiar el 

sentido del desplazamiento hasta la línea de salida, donde de 

nuevo rodearán el cono corriendo hasta el final de los 10 m 

marcados. El tiempo termina cuando el jugador pase el último 

cono. Se realizó una vez de prueba y después dos repeticiones lo 

más rápidamente posible, que fueron las registradas. Este test se 

realizó con conducción de balón. 

La unidad de medida es el tiempo en segundos (s) necesario para realizar el test, 

obteniendo los valores para la marca de los 10 y 30 m. 

Reina, R., Vázquez, E., Hernández, O. y Rodriguez, R. (2012, November 28th – December 2nd). 

Evidence-based classification in CPISRA football. Unpublished document for the CPISRA 

Classification Conference, Rio de Janeiro, Brasil.  

3.3.3 Test de estabilidad  

Tandem Walk (TW)  

 

Andando sobre una línea juntando el talón con la punta de los 

pies, los jugadores deben recorrer 5 m lo más equilibrado 

posible en un caso, y realizar 10 pasos lo más rápido posible en 

el otro, sobre dicha línea. Se realizaron dos veces cada test. 

La unidad de medida es el tiempo necesario para realizar los 

5m y los 10 pasos correctos en segundos (s). 

 

Bicici, S., Tweedy, S. y Vanlandewijck, Y. (2012). Development of a test battery for improving 

classification reliability for ambulant athletes affected by hypertonia, ataxia or athetosis. KU 

Leuven: Unpublished Master Thesis.  
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Side-step (SS)  

 

 

Sobre una línea perpendicular a la línea de salida de unos 10 m 

aproximadamente, los jugadores se situaron en posición 

erguida con piernas y pies juntos sobre la línea de salida 

ejecutando un desplazamiento lateral sobre la línea métrica. 

Deben realizar 5 pasos laterales como indica el gráfico, sin 

cruzar las piernas e intentando realizar una zancada lo más 

amplia posible. La distancia total es estandarizada mediante el 

uso de la longitud de pierna (distancia entre la espina ilíaca 

anterior superior y el maléolo medial). La prueba se realizó 

cuatro veces, dos veces hacia cada lado. La unidad de medida es 

la distancia recorrida en metros (m) estandarizada con la 

longitud de la pierna del jugador. 

Fujisawa, H. y Takeda R. (2006) A new clinical test of dynamic standing balance in the frontal 

plane: the side-step test. Clinical Rehabilitation, 20, 340-346.  

One Leg Stance (equilibrio monopodal, OLS) 

 

 

 

 

 

 

Los jugadores se ubican descalzos sobre la plataforma de fuerzas, 

debiendo cruzar los brazos sobre el pecho y posteriormente 

elevar un pie del suelo. Los participantes pueden fijar la mirada en 

un punto sobre la pared durante la realización del test que será de 

30 s. El test se realizó dos veces con cada pierna. 

El test se termina cuando se mueve el pie de apoyo, desplazando 

considerablemente el centro de gravedad como para considerar 

que su posición de partida ha cambiado. Para el grupo FPC se 

permitía continuar si realizaban ligeros toques con la pierna 

elevada, dada la imposibilidad de realizarlo en caso contrario. 

La unidad de medida es la distancia alcanzada en metros (m) con 

respecto al centro de presiones en el eje X e Y (SDx; SDy), el área 

recorrida teniendo en cuenta ambos ejes (BVE) y la velocidad 

media de movimiento alcanzada (VMM) en m/s².  
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Springer, B.A., Marin, R., Cyhan, T., Roberts, H. y Gill, N.W. (2007) Normative values for the 

Unipedal Stance Test with Eyes Open and Closed, Journal of Geriatric Physical Therapy, 30 (1), 8-15. 

 

 

Star Excursión 

 

 

Los jugadores deben ubicarse en el centro de la cuadrícula 

realizada en el suelo mediante 4 líneas de 100 cm de longitud 

dispuestas perpendicularmente. Las líneas están etiquetadas de 

acuerdo a la dirección con respecto a la pierna de apoyo: 

anterolateral, anteromedial, posteromedial y posterolateral. La 

pierna de referencia se deja estática sobre el centro de la 

cuadrícula, mientras que la pierna de alcance debe llegar tan 

lejos como pueda dentro de los ejes indicados. Los jugadores 

deben tocar con la punta del pie el punto más alejado sin llegar 

a apoyar el peso, o utilizar el apoyo como estabilizador del 

equilibrio corporal. Posteriormente, deben recuperar la posición 

de bipedestación en el centro de la cuadrícula. Las líneas están 

formadas por cintas métricas que permiten al investigador saber 

la distancia del apoyo. 

Los ensayos se descartaron o repitieron si: 

- No se toca la línea con el pie de alcance. 

- Levanta el pie de apoyo del eje de la cuadrícula. 

- Pierde el equilibrio en cualquier momento durante el movimiento de alcance. 

- No mantiene la posición de alcance durante un segundo completo. 

Se les dejaron 15 s de descanso entre los diferentes intentos, realizando dos veces el test 

sobre cada uno de los 4 ejes y con ambas piernas. 

La unidad de medida es la distancia alcanzada en metros (m), que posteriormente será 

normalizada con la longitud entre la espina ilíaca anterosuperior y el centro medial del 

maléolo en supinación. 

Olmsted, L.C., Carcia, C.R., Hertel, J. y Shultz, S.J. (2002) Efficacy of the Star Excursion balance 

tests in detecting reach deficits in subjects with chronic ankle instability. Journal of Athletic 

Training, 37 (4), 501-506.  
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3.3.4 Test de potencia 

Standing Broad Jump (SBJ) 

 

Los jugadores se situaron sobre la línea de salida en posición 

erguida con ambos pies juntos, y cuando se consideraba 

preparado para saltar lo hacía tan lejos como pudiera, 

aterrizando con ambos pies. Se pueden ayudar del ciclo de 

acortamiento-estiramiento y del movimiento de los brazos. 

Se realizaron dos repeticiones. 

La unidad de medida es la distancia en cm desde la línea de 

salida hasta la distancia alcanzada por el talón. Esta distancia 

es dividida por la altura para estandarizarla. 

Beckman, E.M. y Tweedy, S.M. (2009). Towards evidence-based classification in Paralympic 

athletics: evaluating the validity of activity limitation tests for use in classification of Paralympic 

running events. British Journal of Sports Medicine, 43, 1067-1072.  

 

Counter Movement Jump (CMJ) 

 

Los jugadores se situaron sobre la plataforma de fuerzas con 

ambos pies ligeramente separados y las manos situadas sobre 

las caderas, debiendo saltar tan alto como sea posible con una 

previa flexión de piernas hasta que el ángulo en el hueco 

poplíteo sea de 90º. Se debe aterrizar con ambos pies al 

mismo tiempo y se realizaron tres saltos. 

La unidad de medida es la altura alcanzada en metros (m), la 

velocidad de despegue en metros por segundo (m/s), el 

tiempo de impulso en segundos (s), y el pico de fuerza relativa 

en Newtons por Kilogramo (N/kg). 

Cámara, J., Grande, I., Mejuto, G., Los Arcos, A., y Yanci, J. (2013). Jump landing characteristics in 

elite soccer players with Cerebral palsy. Biology of Sport, 30(2), 91-95.  
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4 Bounds for distance (4B) 

 

 

 

 

 

 

 

Situados sobre la línea de salida, los jugadores deben realizar 

cuatro zancadas alternando piernas para alcanzar la mayor 

distancia posible. La primera zancada se realizó con la pierna que 

consideran no dominante y se terminaba con el aterrizaje de la 

pierna considerada dominante. La distancia es medida desde la 

línea de salida hasta la posición del talón en la última zancada. Se 

realizó una vez de prueba y después dos repeticiones que fueron 

las registradas. 

La unidad de medida es la distancia máxima alcanzada con las 4 

zancadas en metros (m). Esta distancia es dividida por la altura 

del sujeto para estandarizarla. 

Beckman, E.M. y Tweedy, S.M. (2009). Towards evidence-based classification in Paralympic 

athletics: evaluating the validity of activity limitation tests for use in classification of Paralympic 

running events. British Journal of Sports Medicine, 43, 1067-1072.  

 

Triple Hop for Distance (TH) 

 

 

 

 

Partiendo de la posición erguida sobre un sólo apoyo de piernas 

se realizaron 3 saltos seguidos con la intención de llegar tan lejos 

como fuera posible y aterrizando sobre un sólo pie. Se midieron 

ambas piernas teniendo 2 intentos con cada una de ellas. No hay 

restricción en el uso de los brazos. 

La unidad de medida es la distancia en cm desde la línea de salida 

hasta la distancia alcanzada por el talón. Esta distancia es dividida 

por la altura del sujeto para estandarizarla. 

Munro, A.G., y Herrington, L.C. (2011). Between-session reliability of four hop tests and the agility 

T test. Journal of Strength & Conditioning Research. 25(5), 1470-1477.  
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Dinamometría (Fuerza isométrica máxima; FP) 

 

 

 

 

 

Los jugadores, sentados sobre una camilla y con el dinamómetro 

situado entre la pierna y la cincha que bloquea su extensión, 

deben realizar la máxima fuerza posible simulando un tiro a 

portería. Se debe empujar progresivamente en velocidad e 

intensidad manteniendo su máximo durante 3-4 s. Se midieron 

ambas piernas durante dos intentos cada una. No se permite la 

ayuda del tronco o brazos, debiendo estar ambos brazos 

cruzados sobre el pecho.  

La unidad de medida es el pico de fuerza obtenido en Newtons 

(N). 

Reina, R., Moya, M, Sarabia, J.M. y Sabido, R. (2013). Relationship between traction and 

propulsion force with sport performance and functional classification in wheelchair slalom 

athletes. International Journal of Sport Sciences, 9(34), 319-332. 
 

3.3.5 Test de carrera  

40m Sprint (40_TA / 40_TP / 40_BALL) 

 

 

 

Se busca con este test obtener una medida de la máxima 

velocidad alcanzada durante la carrera, con y sin balón. Tres 

pares de células fotoeléctricas se sitúan a los 10, 25 y 40 m. Se 

consideraron los primeros 10 m como fase de aceleración y que 

el máximo de la velocidad se alcanza sobre los 25 m. Se 

realizaron dos repeticiones de cada test. 

La unidad de medida es el tiempo necesario para completar el 

test y los tiempos parciales en 10, 25 y 40 m, con y sin balón. 

Gabbet, T., Kelly, J., Ralph, S. y Driscoll, D. (2009). Physiological and anthropometric 

characteristics of junior elite and sub-elite rugby league players, with special reference to starters 

and non-starters. Journal of Science and Medicine in Sport, 12(1), 215-222.   
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Stop and Go: con y sin balón (SG_TA / SG_TP / SG_BALL) 

 

Se situan 2 alfombrillas a 10 y 20 m sobre las cuales deben esperar 

2 s hasta que un pitido indique de nuevo la salida hasta la siguiente 

alfombrilla. Los jugadores, desde la línea de salida en posición 

erguida, deben correr hasta la alfombrilla de contacto (10 m) a la 

señal del investigador y pararse completamente dentro de la 

misma con ambos pies. Al inicio y al final (30 m), se situó una célula 

fotoeléctrica. Se realizaron dos repeticiones sin balón y dos con 

balón.  

La unidad de medida es el tiempo necesario para completar el test 

y los tiempos parciales en 10, 20 y 30 m con y sin balón. 

 

Reina, R. (2012, November 28th – December 2nd). Evidence-based classification in CPISRA 

football. Unpublished document for the CPISRA Classification Conference, Rio de Janeiro, Brasil.  

 

3.4 Procedimiento 

Previamente a la toma de datos, se diseñó un proyecto a largo plazo (recogido en el 

anexo 3) que abarca más allá de lo recogido en este trabajo. Dicho proyecto incluye 

varias Tesis Doctorales y una beca de la Fundación Agitos del IPC, siendo este trabajo uno 

de los primeros pasos de dicho proyecto encaminado a la reforma del sistema actual y 

procedimientos de clasificación en fútbol PC. 

En 2012, el director de esta Tesis y de dicho proyecto, participó como experto en el grupo 

de investigación que diseñó el proyecto de Tesis de Master de Dña. Seda Bicici, realizada 

en la universidad de Lovaina, Bélgica, dirigida por el Dr. Tweedy y el Dr. Vanlandewijck y 

en la que se desarrolló una batería de test para mejorar la fiabilidad de la clasificación en 

personas ambulantes afectadas con hipertonía, ataxia o atetosis (Bicici, 2012). En el 

verano de ese mismo año, viajó a la Universidad de Queensland, Australia, para participar 

como experto en el área junto con el equipo del Dr. Tweedy (Director del Centro de 

Investigación en Physical Impairments apoyado por el IPC, y por entonces Jefe de 

clasificación en atletismo de IPC) en una investigación acerca de la fiabilidad de unos test 
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motores en atletismo, y para conocer los métodos utilizados en esa universidad como 

centro acreditado de clasificación para IPC. Posteriormente, en septiembre del mismo 

año se realizó una reunión on-line con diferentes expertos del fútbol para personas con 

PC, en la que se propusieron una serie de test motores y de habilidades específicas del 

fútbol en base a lo trabajado con el equipo de la Universidad de Queensland y los 

resultados de la Tesis de Master anteriormente nombrada.  

La propuesta realizada para los test en fútbol se comunicó en una conferencia de 

clasificadores del entonces órgano de gobierno de fútbol PC, CPISRA. Esta conferencia 

tuvo lugar en noviembre de 2012 en Rio de Janeiro, Brasil, en la que se discutió acerca de 

la elección de dichos test entre el grupo de clasificadores que participaron en dicha 

conferencia. 

Una vez aprobada la batería de test, se envió a los equipos participantes en la ICUP la 

propuesta (recogida en el anexo 4) para participar en la toma de datos de dicha batería 

de test, obteniendo una respuesta positiva de colaboración por parte de 12 de los 16 

equipos participantes. 

La toma de datos de los futbolistas con PC se realizó durante dos sesiones en la ICUP de 

Barcelona del 24 de julio al 5 de agosto de 2013, organizada por CPISRA y la Federació 

Catalana d’Esports para Paralitics Cerebrals (FECDPC). La toma de datos se estructuró 

teniendo en cuenta la participación voluntaria de los equipos y su horario de 

clasificación, entrenamientos y competición, no realizando ninguna toma de datos 

después de la fase de grupos. Durante ambas sesiones, todos los miembros de un mismo 

equipo fueron medidos a la vez durante tandas de mediciones de 2 horas 

aproximadamente. Cada sesión fue dividida en varias estaciones en las que estaban 2-3 

jugadores, mientras que uno estaba realizando el test, los otros descansaban hasta su 

turno de ejecución. La primera de las sesiones se realizó en una sala reservada en el hotel 

donde se hospedaban los equipos, mientras que para la segunda de las sesiones se 

reservó un campo de césped artificial de fútbol 7 en las mismas instalaciones de la 

Universidad de Barcelona, sede del alojamiento de los equipos participantes en la ICUP.  
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Antes de finalizar la competición, se le entregó al delegado de cada equipo participante 

un informe final con los resultados de cada una de las pruebas realizadas. Dicho informe 

constaba de los datos personales del jugador, la clase, su posición de juego, los 

resultados individuales de cada una de las repeticiones realizadas para cada test y los 

valores medios de cada jugador con respecto a los resultados obtenidos por todos los 

jugadores del equipo (anexo 5). 

Para la toma de datos del grupo control, se estructuraron las mismas condiciones con 

respecto a la logística de los test, llevándose a cabo durante sesiones de entrenamiento a 

partir del mes de mayo y en las instalaciones de la ciudad deportiva de Torrevieja, donde 

fueron utilizados un campo de fútbol 7 y una sala.  

Para el grupo con PC, los datos registrados en sala se tomaron en primer lugar y en 

campo en segundo lugar, mientras que para los controles, primero se registraron los 

datos correspondientes a los test de campo y después los test en sala.  

3.5 Diseño y variables 

En el desarrollo de esta Tesis Doctoral, y para cumplir los objetivos propuestos, se aplicó 

un diseño transversal, cuasi experimental mixto de grupos no equivalentes (Cook y 

Campbell, 1979) en el cual los sujetos no fueron escogidos al azar (Reina, 2007), sino que 

representan la élite deportiva de la muestra escogida en el caso de los futbolistas con PC, 

siendo estimada al 95% de representatividad con 125 sujetos (Pita-Fernández, 2010). 

La aplicación de los test se realizó de manera aleatoria y contrabalanceada. Al realizar los 

registros en forma de circuito, cada grupo de jugadores realizó los test en un orden 

diferente, asignando la posta inicial a cada grupo de 2-3 jugadores de manera aleatoria y 

manteniendo la condición de que el grupo con PC empezara con los test de sala y el 

grupo sin PC con los test de campo. Así, y con objeto de controlar el efecto del orden 

sobre los test, justificamos que las diferencias obtenidas en los resultados intra y entre 

grupos fueran fruto de la relación entre variables.  
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3.5.1 Variables dependientes 

La aplicación de diferentes test nos permite evaluar el mismo factor de rendimiento a 

través de diferentes herramientas. Su posterior análisis agrupado mediante habilidades 

nos permite tener una visión del comportamiento de dicha habilidad para cada grupo 

establecido. Diferenciamos entre: 

 Test de coordinación: Heel-toe placement, Running in place, Split jumps, Side 

stepping, Hexagon y 10m skip. 

 Test CODA: MAT, Illinois, Turning and dribbling. 

 Test de estabilidad: Tandem walk, Side-stepping y One leg stance. 

 Test de potencia: Standing broad jump, Counter movement jump, Four bounds, Triple 

hop for distance y dinamometría en extension de pierna. 

 Test de Carrera: 40 m y Stop and Go. 

Así, las variables dependientes son los factores de rendimiento obtenidos para cada test 

aplicado. A través de dichas variables, se obtuvo la fiabilidad intrasesión de los test para 

medir dichas cualidades en la población específica con PC, así como las diferencias 

intragrupo mediante un diseño con medidas repetidas. Para ello se obtuvieron el SEM el 

ICC y la diferencia entre pares de ambas repeticiones realizadas en cada test (ver 

apartado de análisis de resultados). 

3.5.2 Variables independientes 

En este trabajo se han analizado dos variables independientes. Por un lado la presencia o 

no de impedimentos elegibles para este deporte, presentada como dos grupos, el grupo 

FPC y el grupo FNPC; y por otro, las clases deportivas para fútbol PC y los puntos de corte 

entre las mismas en la clasificación deportiva. Se observó la capacidad de dichos test para 

discriminar entre la presencia o no de PC (FT8 vs FNPC), así como su capacidad para 

discriminar entre las clases deportivas a través de la diferencia entre sus varianzas (FT5 vs 

FT8, FT6 vs FT8 y FT7 vs FT8). Se obtuvo además el porcentaje de diferencia entre los 
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grupos PC y NPC y el tamaño del efecto de estas diferencias, tanto para estos grupos 

como para las diferencias entre las clases deportivas especificadas. 

3.5.3 Variables contaminantes 

La realización de la toma de datos durante un campeonato permite acceder a la élite de 

la muestra escogida, pero tiene el inconveniente de estar condicionado por ciertas 

variables imposibles de controlar por los investigadores. La presión del torneo conforme 

avanzaba el campeonato y la posibilidad de lesión durante un partido y con ello la muerte 

experimental de un sujeto para la segunda sesión de toma de datos, eran variables con 

las que contábamos desde el principio pero que entendemos afectaban de igual manera 

a todos los equipos. El calor y la posibilidad de que relacionaran la aplicación de estos 

test con el equipo de clasificadores de CPISRA también eran variables que afectaban de 

igual manera a todos los equipos, intentando controlar esto último con uniformes 

diferentes a los clasificadores que nos identificaban como personal de investigación en 

colaboración con CPISRA (Research staff: CPISRA-CID) y no pudiendo mantener 

constantes las condiciones ambientales respecto al clima debido a la ausencia de 

disponibilidad de un campo cubierto. A pesar de ello, todos los participantes realizaron 

los test en las mejores condiciones personales y haciendo su mayor esfuerzo, ya que eran 

conscientes de la importancia de su buen hacer para la mejora de los procesos de 

clasificación y por ende de un juego más justo del que todos participarán. Durante la 

primera sesión de toma de datos, un equipo abandonó las mediciones, no completando 

esta fase y no participando en la segunda, además de otro equipo el cual no fue evaluado 

durante la segunda sesión por detectar, por parte de los investigadores, que la ejecución 

de los test no estaba siendo realizada al máximo de sus capacidades. 

Para reducir el error entre-investigadores durante la medición del grupo control, parte 

del equipo de investigadores que realizaron la primera toma de datos formaron parte del 

equipo de investigadores que realizaron la segunda toma de datos. 
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3.6 Análisis de datos 

Para la realización del análisis estadístico se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 18 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) y las hojas de Hopkins (2015) para el cálculo de la fiabilidad. 

Debido a las características de la toma de datos, se asumen N diferentes para cada test, 

teniendo en cuenta la N válida para cada variable (los descriptivos por clases para cada 

test se encuentran en el anexo 6). La detección de casos atípicos se realizó mediante 

dicho programa estadístico con la identificación de outliers y su posterior eliminación en 

la variable correspondiente. Como casos eliminados del total de la muestra se 

encuentran dos jugadores del grupo FPC. 

Con el objetivo de conocer la distribución de las probabilidades de los datos a analizar, se 

realizaron las pruebas de normalidad de Kolmogorov – Smirnov (K-S). Dicha prueba 

establece si la probabilidad de un número finito de observaciones difiere de una 

distribución normal hipotética (Sánchez-Zuriaga, 2010). Los resultados obtenidos con un 

valor de significación superior a 0.05 se establecen como variables que cumplen una 

distribución normal, pudiendo así hacer uso de estadística inferencial paramétrica. 

Con el objeto de analizar las posibles diferencias entre los grupos establecidos, se 

calcularon los estadísticos descriptivos (media y desviación estándar) para cada una de 

las variables. 

En el caso de las variables utilizadas para las pruebas de fiabilidad, las pruebas de 

normalidad harán referencia a los grupos establecidos como jugadores con PC y 

jugadores sin PC, mientras que para el análisis de las variables de los puntos de corte 

entre las clases deportivas, dichos grupos serán las clases deportivas establecidas para 

este deporte según la clasificación internacional vigente. 

Para evaluar la fiabilidad relativa y absoluta test-retest se utilizó el coeficiente de 

correlación intraclase (Intraclass Correlation Coefficient, ICC) y el error estándar de 

medida (Standard Error of Measurement, SEM), respectivamente. Los valores de ICC2,1 
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(Weir, 2005) fueron categorizados como: excelente (0.90 – 1.00), alto (0.70 – 0.89), 

moderado (0.50 – 0.69) y bajo (< 0.50) (Fleiss, 1986). 

 

 N = media de los sujetos;  E = media del error; T = media de ensayos 

Mientras que el ICC refleja la capacidad de un test de diferenciar entre individuos, el 

índice del error estándar (SEM) aporta un valor de fiabilidad absoluto, independiente de 

la población desde la que es determinado. Está considerado como una característica fija 

de una medida, sin importar las características de los sujetos que componen la muestra. 

Al no estar afectado por la variabilidad intrasujetos, se considera una medida más 

consistente para comparar fiabilidad entre test de diferentes estudios (Weir, 2005). 

El SEM fue calculado como la desviación típica de la diferencia entre los valores 

obtenidos en cada una de las variables en el test y en el retest.  

SEM = DT (Δ  (T1 – T2)) 

DT = desviación típica; Δ = diferencia de medias; T1-2 = ensayo 1-2  

Este método fue seleccionado para eliminar la influencia de la heterogeneidad de la 

muestra y disminuir la influencia del efecto de repetición (Atkinson y Nevill, 1998; 

Hopkins, 2000). El SEM fue expresado como un porcentaje de la media de los valores 

para facilitar la extrapolación de los resultados a otros estudios y la comparación de la 

fiabilidad entre diferentes variables. A pesar de que existe una falta de consenso con 

respecto al valor aceptable de SEM, se asume que cuanto menor sea su valor mayor será 

su fiabilidad (Atkinson y Nevill, 1998).  En algunos estudios se ha considerado que valores 

de SEM < 10% muestran un alta fiabilidad absoluta, mientras que para variables 

relacionadas con el mantenimiento de la postura se han considerado valores de SEM < 

20% (Ruhe, Fejer y Walker, 2010; Santos, Delisle, Lariviere, Plamondon, e Imbeau, 2008).  

ICC =  
N - E 

N + (k – 1) E + (k ( T - E) / N) 
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Para detectar las variables que puedan requerir un mayor proceso de adaptación, o 

puedan estar influenciadas por el efecto de aprendizaje, se realizó una prueba t de 

Student entre las 2 repeticiones que se realizaron de cada test. En el caso de los test que 

se repitieron 3 veces, se escogieron las 2 repeticiones con mejores resultados. 

Para el análisis de las diferencias entre los grupos se realizó un análisis de la varianza 

(ANOVA) de un factor entre sujetos (presencia o no de discapacidad), presentando el 

valor del estadístico F (adoptará valores inferiores a 1 cuando la característica de la 

variable independiente no tenga ningún efecto, y mayores de 1 cuando el efecto que 

tenga sea por algo diferente al azar) y del valor de la significación de esas diferencias p 

(se entenderán las diferencias como significativas cuando el valor obtenido sea p < 0.05).  

Con estos mismos descriptivos, en cada test se obtuvo el tamaño del efecto mediante la 

d de Cohen’s. Debido a la gran dispersión en el grupo FPC, se ha considerado la utilización 

de la fórmula de Cohen’s (1988) en la que tiene en cuenta ambas desviaciones típicas 

para el cálculo del tamaño del efecto (Rosnow y Rosenthal, 1996).  

d = 1 - 2 / pooled 

𝜎𝑝𝑜𝑜𝑙𝑒𝑑 = [
𝜎1 + 𝜎2

2
] 

Los resultados fueron categorizados como excelente (resultados > 0.8), alto (≤ 0.8 > 0.5), 

medio (≤ 0.5 > 0.2) y pequeño (≤ 0.2) para atletas entrenados en base a Rhea (2004). 

Se obtuvo el porcentaje de las diferencias entre el grupo con discapacidad y sin 

discapacidad para cada variable. Así, podemos obtener la extrapolación de los resultados 

pudiendo comparar entre los diferentes grupos de test y futuras investigaciones. 

Diferencia porcentual (%) = ( FPC- FNPC / FNPC) x 100 

Para un análisis más exhaustivo, se obtuvo el tamaño del efecto (d de Cohen’s) con los 

descriptivos de los subgrupos establecidos (FT5, FT6, FT7, FT8 y FNPC), y se realizó un 

análisis de la varianza (ANOVA) de un factor entre sujetos (clase) para cada una de las 

http://www.uccs.edu/lbecker/effect-size.html#Rosnow & Rosenthal
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variables. Todas las comparaciones entre grupos fueron realizadas mediante la 

corrección de Bonferroni. 

Por último, se realizó un ranquin de todos los test para cada una de las clases albergadas 

en fútbol PC, teniendo como principal criterio el p-valor. Como criterio secundario se 

aplicó el valor obtenido para la d de Cohen, de manera que aquellos test que no tuvieran 

una significación inferior a 0.05 pero obtuvieran resultados superiores a 0.8 en la d de 

Cohen quedaran incluidos en dicho ranquin. Así, obtuvimos un listado de los test con 

mayor capacidad para diferenciar entre: FT5 vs FT8, FT6 vs FT8, FT7 vs FT8 y FT8 vs FNPC, 

atendiendo siempre a los dos criterios explicados anteriormente. Los test que no 

cumplieron dichos criterios fueron eliminados del ranquin, por lo que no se presentan en 

el apartado de resultados.  
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4. RESULTADOS 

 

Previo al desarrollo del siguiente apartado, quisiera advertir acerca de la ausencia de 

datos referentes al test Star Excursion, ya que debido a las dificultades que se tuvieron 

durante la realización del mismo por parte del grupo FPC, consideramos no fiables los 

resultados de los mismos. Por ello, y para eliminar una fuente de error (debido a las 

características funcionales y personales de los jugadores, ya que muchos de ellos no eran 

capaces de realizarlo correctamente; moviendo el pie de apoyo, apoyando el pie que 

debe alcanzar la distancia máxima o no pudiendo dejar los brazos sobre la cadera), se 

optó por su eliminación de la muestra de los test presentados. Igualmente, se verán 

ausentes los resultados para el grupo FNPC en el test Stop and Go (SG), ya que debido a 

las necesidades horarias durante la toma de datos no fue posible su registro. 

Independientemente del elevado número de participantes por los cuales podríamos 

asumir la normalidad de la distribución de las variables (Sanchez-Zuriaga, 2010), se ha 

realizado el análisis de la distribución de la normalidad para todas las variables de los 

diferentes análisis y en los diferentes grupos propuestos. En el análisis de las variables 

utilizadas para el estudio de la fiabilidad, establecimos dos grupos. Para el grupo FNPC, el 

97.33% de las variables analizadas cumplen la distribución normal, siendo para el grupo 

FPC el 63% de las variables las que se comportan con una distribución normal. Este 

menor porcentaje para el grupo con PC puede deberse a la variedad de los perfiles 

abarcados por este gran grupo. Además, observamos que para el test One Leg Stance 

(OLS) ninguna de las variables analizadas presenta una distribución normal. 

Para las variables utilizadas en el análisis de los puntos de corte, observamos algo 

parecido dentro de la clase FT7, en la que 7 de las 8 variables que comprende el test OLS 

no cumplen los criterios de normalidad; para el grupo FNPC ninguna de las variables 

obtenidas del test OLS presentan una distribución normal. En este mismo análisis, 

presentan una distribución normal el 100% de las variables para la clase FT5, el 98% para 

la clase FT6, el 78% para la clase FT7, el 94% para la clase FT8 (correspondiendo el 
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restante 6% a algunas de las variables relacionadas con el test OLS), y por último, el 76% 

de las variables para el grupo FNPC. 

4.1 Análisis de la fiabilidad 

Previo al análisis de los test estudiados, debemos conocer la fiabilidad de dichos test para 

analizar a la población objeto de este estudio. 

Cuando hablamos de fiabilidad nos referimos a la repetitividad o reproducibilidad de una 

medida o variable, estando en nuestro caso el interés por la reproducibilidad de los test 

en la población a tratar, independientemente de sus características funcionales o 

personales. En los casos en los que la fiabilidad es una medida en sí misma, hablamos de 

la reproducibilidad que tienen los valores obtenidos por un individuo, utilizando el mismo 

equipamiento y el mismo observador. En estos casos se suele utilizar un gran número de 

sujetos y pocas repeticiones (Hopkins, 2000), como es el caso que nos ocupa. 

El coeficiente de correlación intraclase (ICC), es una medida de fiabilidad que varía de 0 a 

1, donde un ICC cercano a 0 indica que no es reproducible, mientras que los valores 

cercanos a 1 indican una alta fiabilidad dada su capacidad para distinguir entre sujetos. La 

naturaleza relativa del ICC proviene del hecho que la magnitud de un ICC depende de la 

variabilidad intrasujetos de la muestra a tratar (Weir, 2005). Streiner y Norman (1995) 

concluyen que el coeficiente será significativo en función de las características de la 

muestra, es decir, que un mismo test puede resultar fiable para una población pero no 

para otra con características diferentes, es por ello que los datos presentados diferencian 

entre poblaciones con y sin discapacidad. 

El SEM refleja la desviación estándar (DT) de las puntuaciones observadas mientras 

mantiene la verdadera constante de puntuación, por lo que resultados positivos en esta 

variable nos indicarán que se puede utilizar ese test de manera fiable 

independientemente de la persona que lo realice, ya que sus resultados serán estables. 

Algunos autores como Denegar y Ball (1993) lo definen como la precisión en la medida, 

no debiendo aceptar un test como fiable únicamente por valores altos en el ICC si el SEM 
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presenta valores no precisos. Los valores relacionados con esta variable se presentan en 

tanto por ciento (%).  

Los valores del ICC y SEM han sido calculados para cada una de las variables. Los 

resultados serán presentados agrupados por habilidades para facilitar la comprensión de 

los mismos.  

4.1.1 Test de coordinación 

Para los test de coordinación mostrados en la tabla 3, los valores obtenidos para el índice 

de error estándar (SEM) varían entre 4.4 y 11.4%, considerados como buenos aquellos 

valores por debajo del 10%. Estos test podrían ser utilizados para medir la coordinación 

en población con y sin discapacidad, esperando resultados consistentes 

independientemente del investigador.  

Los valores obtenidos en el ICC varían desde 0.71 a 0.92, considerándose como índices 

altos de fiabilidad (Shrout y Fleiss, 1979; Weir, 2005). Estos test, tanto en poblaciones 

con parálisis o daño cerebral como en poblaciones sin discapacidad, se podrían 

considerar también fiables. 

Con respecto a la fiabilidad intragrupo, para el grupo sin discapacidad, el test más fiable 

es el SJ, con un valor de 0.92 para el ICC y de 4.4% para el SEM. Para el grupo con 

discapacidad el test más fiable es el SSPPNG, con un valor de 0.89 para el ICC y de 9.1% 

para el SEM. 

Dentro de la comparación por pares de las diferencias intra-sesión, para el grupo FPC 

encontramos diferencias significativas con valor de p < 0.01 para los test HT_D, HT_ND, 

SJ, SSPPNG y HXGN.  

Para el grupo FNPC encontramos diferencias intra-sesión con valor de p < 0.01 para los 

test HT_D, SSPPNG y SKIP. Con valores de significación de p < 0.05 encontramos los test 

HT_ND y HXGN. 
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4.1.2 Test de cambio de dirección (CODA) 

Para los test de cambio de dirección mostrados en la tabla 4, los valores obtenidos para 

el SEM varían entre 1.9 y 10%, esperando por tanto resultados consistentes al medir esta 

capacidad para poblaciones con y sin parálisis cerebral.  

Los valores obtenidos en el ICC varían entre 0.28 y 0.95 puntos. Atendiendo al grupo, 

observamos que el valor más bajo (0.28 puntos) corresponde a la población sin 

discapacidad, por lo que para ésta, el test ILL_BALL no sería capaz de diferenciar entre 

individuos del mismo grupo. Por el contrario, el valor más alto corresponde a la población 

con PC y al test ILL, mostrando que para este grupo este test sería el que mejor permitiría 

diferenciar entre sujetos. 

Con respecto a la fiabilidad intragrupo, los resultados muestran que para ambos grupos 

el test ILL es el más fiable, esperando también una mayor consistencia en los resultados 

obtenidos en sucesivas mediciones. 

Dentro de la comparación por pares de las diferencias intrasesión, tanto para el grupo 

FPC como el FNPC, encontramos diferencias significativas con valor de p < 0.01 en el test 

MAT. 
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4.1.3 Test de estabilidad  

Para los test de estabilidad mostrados en la tabla 5, los valores obtenidos para el SEM 

varían entre 2.8 y 64.4%. Atendiendo a los valores más altos, se observa que para las 

variables relacionadas con el test OLS, ambas poblaciones obtienen en su mayoría 

resultados muy altos, por lo que no deberíamos esperar resultados consistentes para 

dicho test, especialmente en el grupo FPC, o establecer que los valores en este tipo de 

test para el SEM son más altos debido a las características del mismo. Si atendemos a los 

test TW y SS, ambos presentan valores por los cuales pueden considerarse test 

consistentes en la medida entre observadores, especialmente el test SS en ambas 

poblaciones, ya que obtiene valores por debajo del 5%. 

Los valores obtenidos para la ICC varían entre 0.6 y 0.98 puntos, valores todos recogidos 

entre los que son considerados capaces de diferenciar entre individuos del mismo grupo. 

Para el grupo FPC las variables relacionadas con el test OLS se encuentran entre 0.6 y 
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0.88 puntos, en cambio, para el grupo FNPC se observan valores entre 0.8 y 0.98 puntos. 

Por tanto, dicho test será fiable para diferenciar entre sujetos del mismo grupo 

independientemente de la población. El test que mejores resultados presenta para 

diferenciar entre futbolistas con PC es la variable TW_5M con 0.95 puntos.  

El test SS se muestra como el más fiable y consistente para evaluar esta cualidad en 

futbolistas de ambos grupos. 

Dentro de la comparación por pares de las diferencias intrasesión, y con respecto al 

grupo FPC, encontramos diferencias significativas con valor de p < 0.01 para todos los 

test excepto en la variable SDx_D, en la cual encontramos diferencias significativas de p < 

0.05.  

Con respecto al grupo FNPC, encontramos diferencias significativas con valor de p < 0.01 

para el test TW (10s y 5M). 

4.1.4 Test de potencia 

Para los test de potencia presentados en la tabla 6, los valores obtenidos en el SEM 

varían desde 2.9 a 36.9%. Los resultados menos consistentes son los obtenidos para el 

tiempo de impulso (TI) en el CMJ para la población con discapacidad con 36.9%, seguido 

por el test de dinamometría (FP_D) con 14.2% para la población sin discapacidad.  

Excepto este caso aislado, podemos decir que los test de potencia aplicados tendrían 

resultados fiables en sucesivas aplicaciones del mismo. 

Los valores obtenidos para el ICC varían entre los 0.4 y 0.99 puntos. De nuevo el valor 

menos fiable es para la variable TI del test CMJ, mientras que el valor más alto en este 

caso es para ese mismo test en la población sin discapacidad. Así, para futbolistas sin 

discapacidad, esta variable será muy fiable para diferenciar entre sujetos, mientras que 

para futbolistas PC no lo será prácticamente. Para este grupo, el test más fiable sería el 

TH (TH_ND) con valor de 0.97 puntos para la pierna no dominante.  
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Los resultados nos muestran que todos los test aplicados para evaluar la potencia son 

fiables al aplicarlos a la población de futbolistas con y sin impedimentos, y existirá una 

constancia en sucesivas mediciones.  

Dentro de la comparación por pares de las diferencias intrasesión, y con respecto al 

grupo FPC, encontramos diferencias significativas con valor de p < 0.01 para los test SBJ, 

4B, TH (D y ND) y FP_D. Para el grupo FNPC encontramos diferencias con valor de p < 

0.01 para la variable TH_D, y con valor de p < 0.05 para las variables TI, 4B y FP (N y ND). 

Estos test a pesar de ser fiables y consistentes serían más sensibles al efecto de 

aprendizaje. 
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4.1.5 Test de carrera 

Para los test de carrera, presentaremos los resultados de forma separada, mostrando en 

la tabla 7 los resultados del test 40M. Se observan valores para el SEM entre 1.4 y 10.7%. 

Todas las variables en este caso son consideradas como estables en posteriores 

mediciones en base a estos valores. Los datos más constantes a esperar serían en la 

población sin discapacidad y para los tiempos totales con y sin balón. 

Los valores obtenidos para el ICC varían entre 0.16 y 0.94 puntos, ambos 

correspondientes al grupo sin discapacidad, el mayor a la variable 40_TA y el menor a la 

variable 40_TP_10m. 

La mayoría de variables muestran una alta fiabilidad, señalando como casos extraños los 

valores correspondientes al grupo sin discapacidad por debajo de 0.5 puntos, 

correspondientes a las siguientes variables: 40_TP_10m; 40_TP_25m; 40_TP_25BALL. Por 

el contrario, en el grupo con discapacidad los resultados muestran una mayor fiabilidad 

en las variables 40_TA y 40_TP_25m. 

Dentro de la comparación por pares de las diferencias intrasesión, y con respecto al 

grupo FPC, encontramos diferencias significativas con valor de p < 0.01 para la variable 

40_TP_10BALL, mientras que con valor de p < 0.05 a las variables 40_TA_BALL, 

40_TP_25BALL y 40_TP_40BALL. No encontramos diferencias significativas para el grupo 

FNPC. 
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Para el test Stop and Go cuyos resultados se muestran en la tabla 8, para el SEM se 

observan valores entre 5.2 y 20.8%, correspondiendo el menor de los datos a la variable 

del tiempo parcial a los 10 m y el mayor a la variable del tiempo parcial a los 30 m con 

balón. Según estos resultados, el test sería fiable para medir en la población con 

discapacidad en sucesivas ocasiones. 

Los resultados para el ICC muestran valores entre 0.15 y 0.8 puntos. Excepto la variable 

del tiempo parcial a los 10 m, correspondiente a esta última puntuación, todas las demás 

no pueden ser consideradas como fiables para discriminar entre sujetos, ya que los 

valores son cercanos o inferiores a 0.5 puntos.  

Dentro de la comparación por pares de las diferencias intrasesión, y con respecto al 

grupo FPC (debido a problemas en la toma de datos no tenemos valores del grupo FNPC), 

encontramos diferencias significativas con valor de p < 0.01 únicamente para la variable 

SG_TA. 
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4.2 Análisis de la elegibilidad (FPC vs FNPC) y los puntos de corte 

(FT8 vs FT5, FT6, FT7 y FNPC)  

Con el objetivo de analizar qué test pueden discriminar entre las clases propuestas en el 

actual sistema de clasificación de IFCPF, y su aplicabilidad en el establecimiento de los 

puntos de corte entre dichas clases, se presentan las diferentes comparaciones entre las 

mismas, así como su nivel de significación, tamaño del efecto de dichas diferencias, 

porcentajes de diferencias entre grupos en un análisis más global entre los grupos FPC y 

FNPC, y un análisis más exhaustivo entre las clases FT8 con respecto a las clases FT5, FT6, 

FT7, y FNPC (NE según reglas IFCPF). Se presentan los datos entre las diferentes 

comparaciones múltiples ya que pueden resultar de utilidad para reforzar posibles 

conclusiones, pero debido a los objetivos planteados se centrará la explicación de los 

resultados en las comparaciones anteriormente planteadas (FPC vs FNPC; FT8 vs FT5, FT6, 

FT7, y FNPC). 

Para facilitar al lector la comprensión de los datos, las medias y desviaciones típicas 

obtenidas para cada clase y en cada variable han sido especificadas en el anexo 6. Los 

valores serán presentados de manera agrupada en las diferentes habilidades analizadas, 

especificando en cada apartado los valores para cada variable y para cada comparación 

establecida. Se debe prestar especial atención en la lectura de estas tablas, debido a que 

la primera parte hace referencia a la comparación entre los grandes grupos (FPC vs 

FNPC), y la segunda parte establece los resultados de las comparaciones múltiples entre 

las clases FT8 con respecto a FT5, FT6, y FT7 y FNPC con FT8. 

4.2.1 Test de coordinación 

En el análisis de las diferencias entre grupos (considerando a todos los participantes 

como el total de la muestra), se observa que todos los test muestran diferencias con 

valores de significación p < 0.01 (ver tabla 9). 

Atendiendo a las diferencias entre grupos para el grupo de FPC se observa que los test 

Rning, SJ y Skip son los únicos que no muestran diferencias significativas para el grupo 

FPC.  
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En cuanto al análisis de la d de Cohen, todos los test muestran un tamaño del efecto 

excelente, estando los resultados de todos los test por encima de 0.8, excepto el test Skip 

que obtiene una d = 0.71, siendo este tamaño considerado como medio.  

Las diferencias entre los grupos FPC y FNPC se muestran mayores en el test SJ, seguido de 

los test HT_ND, Hxgn, y Ssppng, quedando por debajo del 50% las diferencias para el 

resto de test. 

Atendiendo al grupo FT8 como referencia de la comparación, se observan diferencias con 

la clase FT6 para el test HT_D, HT_ND, Ssppng y Hxgn. Las diferencias con la clase FT7 se 

observan para los test HT_ND y Ssppng. No se han encontrado diferencias en ningún test 

con respecto a la clase FT5. 

En cuanto al análisis de la d de Cohen dentro de esta comparación, se observa que la 

mayoría de las clases para todos los test muestran valores medios, altos o excelentes. 

Debemos destacar aquí ciertos casos en los que el tamaño del efecto se muestra 

pequeño, estando por debajo de 0.2 puntos; con respecto a la clase FT5 para el test Skip 

de manera muy acusada con un valor de 0.02 puntos, mientras que para la clase FT7 se 

observa en el test Hxgn con 0.2 puntos.  

Con respecto a las diferencias entre el grupo FNPC y la clase FT8 se observan diferencias 

para los test HT_D, HT_ND, SJ y Hxgn. En cuanto al análisis de la d de Cohen dentro de 

esta comparación, observamos que todos los test muestran valores por encima de 1 

(considerado como un tamaño del efecto excelente) excepto los test Rning y Skip con 

tamaños del efecto medios. 

4.2.2 Test de cambio de dirección 

En el análisis de las diferencias entre grupos (considerando a todos los participantes 

como el total de la muestra), se observa que todos los test muestran diferencias con 

valores de significación p < 0.001 (ver tabla 10). 

Atendiendo a las diferencias entre grupos para el grupo de FPC se observa que todos los 

test muestran diferencias significativas con un valor de p < 0.05.  
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En cuanto al análisis de la d de Cohen, todos los test muestran un tamaño del efecto 

excelente, estando los resultados de todos los test por encima de 0.8.  

Las diferencias entre los grupos FPC y FNPC se muestran por encima del 20% excepto el 

test ILL, que muestra diferencias cercanas a este porcentaje aunque ligeramente 

inferiores, es decir, el grupo de FPC obtiene mayores tiempos y por tanto un peor 

rendimiento con respecto al grupo FNPC. 

Atendiendo al grupo FT8 como referencia de la comparación, se observa que sólo hay 

deferencias con el grupo FT7 en el test MAT. Cuando lo comparamos con la clase FT6, 

todos los test muestran diferencias significativas excepto para el test MAT. Con respecto 

a la comparación con la clase FT5, se encuentran diferencias para los test MAT, ILL_BALL 

y TD_30. En cuanto al análisis de la d de Cohen dentro de esta comparación, se observa 

que la mayoría de las clases en todos los test muestran valores por encima de 1, siendo 

considerado como un tamaño del efecto excelente. Remarcamos el efecto con respecto a 

la clase FT7, ya que muestran efectos considerados como medios o muy próximos al 

mismo para los test ILL, TD_10 y TD_30. 

Con respecto a las diferencias entre el grupo FNPC y la clase FT8 se han encontrado para 

los test Mat e ILL. En cuanto al análisis de la d de Cohen dentro de esta comparación, 

observamos que para todos los test se muestran valores por encima de 1, siendo 

considerado como un tamaño del efecto excelente.  

4.2.3 Test de estabilidad 

En el análisis de las diferencias entre grupos (considerando a todos los participantes 

como el total de la muestra), se observa que todos los test muestran diferencias con 

valores de significación p < 0.01 (ver tabla 11). 

Atendiendo a las diferencias entre grupos para el grupo de FPC se observa que todos los 

test muestran diferencias significativas con un valor de p < 0.05 excepto para los test 

TW_5M y la variable BVE_ND del test OLS. 
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En cuanto al análisis de la d de Cohen, la mayoría de los test muestran un tamaño del 

efecto excelente, excepto para algunas variables del test OLS como la variable SDy_D, con 

tamaños del efecto medios, y las variables SDx_D, BVE_D y VMM_D, con tamaños del 

efecto pequeños. 

Las diferencias entre los grupos FPC y FNPC se muestran inferiores al 10% para las 

variables BVE_D y VMM_D del test OLS. Se observan diferencias cercanas al 30% para el 

test SS en ambas piernas y cercanas al 60% para la variable SDy_D del test OLS. Para el 

resto de test se observan diferencias superiores al 100%.  

Atendiendo al grupo FT8 como referencia de la comparación, se observa que éstas 

existen con la clase FT5 para los test SS_D únicamente. Con respecto a la clase FT6 se 

observan diferencias para los test SDx_ND, SDy_D, SDy_ND, VMM_D y VMM_ND, no 

encontrando diferencias con la clase FT7.  

En cuanto al análisis de la d de Cohen dentro de esta comparación, se observa que dentro 

de lo que se consideran tamaños de efecto pequeños están los test TW_10s y TW_5M 

con respecto a la clase FT7 y la variable VMM_ND con respecto a la clase FT5.  

Dentro del tamaño del efecto medio se encuentra el test TW_5M para comparación con 

la clase FT5, SS para ambas piernas en la comparación con la clase FT6 y SS_D con la clase 

FT7, SDx_D para las clases FT5 y FT6, SDx_ND para la clase FT5, SDy para ambas piernas 

con las clases FT5 y SDy_D para la clase FT7, BVE para ambas piernas en las clase FT5 

siendo BVE_D con la clase FT6 y FT7, y por último en la variable VMM_D con la clase FT7. 

Con respecto al tamaño del efecto considerado como alto, se encuentra el test TW_10s 

con respecto a las clases FT5 y FT6, el test TW_5M para la clase FT6, SS_ND para la clase 

FT7, la variable SDx para ambas piernas en la clase FT7, la variable SDy_D con la clase FT6, 

la variable BVE_ND con la clase FT7, la variable VMM_D para la clase FT5 y la variable 

VMM_ND con la clase FT7. Por último, con un tamaño del efecto excelente por encima 

de 0.8 encontramos el test SS para ambas piernas con la clase FT5, las variables SDx_ND, 

SDy_ND, BVE_ND y VMM para ambas piernas con la clase FT6 y la variable SDy_ND para 

la clase FT7.  
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Con respecto a las diferencias entre el grupo FNPC y la clase FT8 se muestran diferencias 

para los test TW_10s, TW_5M y SS en ambas piernas, no encontrando diferencias para 

ninguna de las variables del test OLS. En cuanto al análisis de la d de Cohen dentro de 

esta comparación, se observan tamaños del efecto excelentes para los mismos test en los 

que se encuentran diferencias significativas, encontrando tamaños del efecto altos para 

las variables SDx_ND, SDy_ND, BVE_ND y VMM_ND. Con tamaños del efecto medios se 

muestran las variables SDy_D y BVE_D, quedando con tamaños pequeños las variables 

SDx_D y VMM_D. 

4.2.4 Test de potencia 

En el análisis de las diferencias entre grupos (considerando a todos los participantes 

como el total de la muestra), se observa que todos los test muestran diferencias con 

valores de significación p < 0.001, excepto las variables TI y PFR del test CMJ y las 

variables de FP para ambas piernas del test de dinamometría (ver tabla 12).  

Atendiendo a las diferencias entre grupos para el grupo de FPC se observa que todos los 

test muestran diferencias significativas con un valor de p < 0.001 excepto para las 

variables nombradas anteriormente. 

En cuanto al análisis de la d de Cohen, la mayoría de los test muestran un tamaño del 

efecto excelente, mostrando tamaños del efecto altos las variables TI y FP_D, mientras 

que las variables PFR y FP_ND muestran tamaños del efecto pequeños. 

Con respecto a las diferencias de medias entre los grupos FPC y FNPC se observa un valor 

extremo por debajo del 1% para la variable PFR, significando la prácticamente ausencia 

de diferencias para esta variable del CMJ. Entre las diferencias por debajo del 20% 

encontramos las variables VD y FP para ambas piernas. Con diferencias entre el 20 y el 

40% se observan peores resultados en el rendimiento del grupo con FPC en los test SBJ, 

H, TI, 4B y TH_D. Con diferencias cercanas al 50% se encuentra el test TH para la pierna 

no dominante con peores resultados para el grupo FPC. 
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Atendiendo al grupo FT8 como referencia de la comparación, observamos que éste 

obtiene diferencias significativas con todos los grupos para los test SBJ, 4B y TH_ND. En el 

resto de test, se muestran diferencias con la clase FT5 para las variables H y VD (CMJ) y 

para el test TH_D, teniendo en este mismo test también diferencias con la clase FT6. En 

cuanto al análisis de la d de Cohen dentro de esta comparación, encontramos un tamaño 

del efecto pequeño para las clases FT5 y FT6 para la variable TI, todas las clases en la 

variable PFR y la clase FT7 para la FP en ambas piernas. Encontramos para la clase FT7 

efectos medios en la variable TI, y para las clases FT6 y FT5 en la variable FP_ND. Dentro 

de los tamaños de efecto altos encontramos a las clases FT6 y FT7 para las variables H y 

VD del test CMJ, la clase FT7 en el test TH_D y las clases FT5 y FT6 en la FP_D. Con un 

tamaño excelente encontramos a todos los grupos para los test SBJ, 4B y TH_ND, la clase 

FT5 en las variables H y VD, y las clases FT5 y FT6 en el test TH_D. 

Con respecto a las diferencias entre el grupo FNPC y la clase FT8 se muestran diferencias 

para todos los test excepto para las variables TI y PFR del test CMJ y las variables FP para 

ambas piernas del test de dinamometría. Analizando el tamaño de efecto para esta 

comparación, observamos un tamaño del efecto pequeño para la variable PFR, un 

tamaño del efecto medio para el test FP_ND y alto para la variable TI y FP_D. El resto de 

test presentan tamaños del efecto excelentes. 

4.2.5 Test de carrera 

Para las variables del test de 40M observamos que todos los test muestran diferencias de 

p < 0.05 en los grupos FPC y FNPC para el análisis entre grupos, excepto en el grupo FPC 

para las variables 40_TP_40m y 40_TP_40BALL (ver tabla 13).  

En cuanto al análisis de la d de Cohen, todos los test muestran un tamaño del efecto 

excelente, excepto para la variable 40_TP_10m que obtiene un tamaño del efecto medio. 

Las diferencias entre los grupos FPC y FNPC se muestran por debajo del 20% excepto para 

las variables 40_TA_BALL, 40_TP_25BALL y 40_TP_40BALL que se muestran de hasta un 

31% con mejores resultados para el grupo FNPC. Como excepción encontramos la 
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variable 40_TP_10m con un 7.5% de diferencias, siendo la variable en la que ambos 

resultados son más similares. 

Atendiendo al grupo FT8 como referencia de la comparación, observamos que obtiene 

diferencias significativas con la clase FT5 en las variables 40_TA, 40_TP_10m y 

40_TP_25m, mientras que las variables 40_TA_BALL, 40_TP_10BALL y 40_TP_25BALL se 

encuentran diferencias significativas con todas las clases FT5, FT6 y FT7. En cuanto al 

análisis de la d de Cohen dentro de esta comparación, no observamos ninguno de los test 

dentro de lo que se consideran tamaños de efecto pequeños, y sólo la variable 

40_TP_10m con un tamaño medio con la clase 6. Para las clases FT6 y FT7, dentro de los 

tamaños altos encontramos las variables 40_TA y 40_TP_40m, y para la clase FT7 en las 

variables 40_TP_10m y 40_TP_40BALL. Los test 40_TA_BALL, 40_TP_10BALL, 40_TP_25m 

y 40_TP_25BALL muestran tamaños excelentes por encima de 0.8 para todas las clases 

mientras que para las variables 40_TA, 40_TP_10m y 40_TP_40m se encuentran 

únicamente con la clase FT5. Por último, para la variable 40_TP_40BALL se observan 

tamaños excelentes en la comparación con las clases FT5 y FT6. 

Con respecto a las diferencias entre el grupo FNPC y cada una de las clases, se muestran 

diferencias con las clases FT5, FT6 y FT7 para las variables 40_TA, 40_TA_BALL, 

40_TP_10BALL, 40_TP_25m, 40_TP_25BALL, 40_TP_40m y 40_TP_40BALL. Con la clase 

FT5 se observan de manera significativa para la variable 40_TP_10m mientras que para la 

clase FT8 se encuentran en la variable 40_TP_40BALL. 

En cuanto al análisis de la d de Cohen dentro de esta comparación, encontramos 

tamaños pequeños en las variables 40_TP_10m y 40_TP_10BALL para la clase FT8. Para la 

variable 40_TP_10m observamos tamaños medios con la clase FT6 y tamaños altos para 

la clase FT7. Con tamaños altos también encontramos para la clase FT8 la variable 40_TA, 

40_TP_25m y 40_TP_40m. Con tamaños del efecto excelentes encontramos para todas 

las clases, las variables 40_TA_BALL, 40_TP_25BALL y 40_TP_40BALL, y para las clases 

FT5, FT6 y FT7 las variables 40_TA, 40_TP_10m, 40_TP_10BALL, 40_TP_25m y 

40_TP_40m. 
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Para las variables del test Stop and Go, observamos que todas muestran diferencias de    

p < 0.01 en el grupo FNPC para el análisis entre grupos, siendo en el grupo FPC las 

variables SG_TA, SG_TP_10BALL y SG_TP_30m las únicas que presentan diferencias 

significativas p < 0.05 (ver tabla 14). 

En cuanto al análisis de la d de Cohen, las variables SG_TA_BALL, SG_TP_10m, 

SG_TP_10BALL, SG_TP_20m, SG_TP_20BALL y SG_TP_30BALL muestran un tamaño del 

efecto excelente, quedando la variable SG_TA con un tamaño alto y como excepción la 

variable SG_TP_30m con un tamaño pequeño de 0.04 puntos. 

Las diferencias entre los grupos FPC y FNPC se muestran por debajo del 20%, quedando 

por debajo del 10% las variables SG_TA, SG_TP_10m, SG_TP_20m y de nuevo remarcar el 

bajo valor de 0.7% para las diferencias en la variable SG_TP_30m. 

Los resultados obtenidos del análisis entre los diferentes grupos se muestran 

diferenciando las comparaciones entre el grupo FT8 con respecto al resto de clases, y el 

grupo sin discapacidad (FNPC) con respecto al resto de clases de FPC (FT5, FT6, FT7 y 

FT8). 

Atendiendo al grupo FT8 como referencia de la comparación, observamos que éste 

obtiene diferencias significativas con la clase FT5 para la variable SG_TP_10BALL y en la 

variable SG_TA con respecto a la comparación con la clase FT6, no encontrando 

diferencias en ninguna variable para la comparación con la clase FT7. En cuanto al análisis 

de la d de Cohen dentro de esta comparación, encontramos tamaños del efecto 

pequeños con respecto a la clase FT5 las variables SG_TA, SG_TP_20BALL y 

SG_TP_30BALL teniendo estas dos últimas valores muy pequeños de 0.03 y 0.04 puntos 

respectivamente. Para la clase FT7, de nuevo encontramos estos valores para las 

variables SG_TA_BALL y SG_TP_30BALL, encontrándose también en este grupo la variable 

SG_TP_30m para dicha clase. Con tamaños del efecto medios encontramos la variable 

SG_TA_BALL para las clases FT5 y FT6, siendo también en la clase FT6 las diferencias 

medias en las variables SG_TP_20m y SG_TP_30BALL. Por último, en este grupo 

encontramos para la clase FT7 diferencias en las variables SG_TA, SG_TP_10m, 

SG_TP_10BALL, SG_TP_20m y SG_TP_20BALL. 
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En el grupo de tamaños del efecto altos encontramos para la clase FT5 la variable 

SG_TP30m, en las clases FT5 y FT6 la variable SG_TP_10m y en la clase FT6 la variable 

SG_TA. Como tamaños excelentes encontramos para la clase FT5 la variable SG_TP_20, 

en las clases FT5 y FT6 la variable SG_TP_10BALL y en la clase FT6 la variable SG_TP_30m.  

Con respecto a las diferencias entre el grupo FNPC y cada una de las clases, se muestran 

diferencias con todas las clases en la variable SG_TA_BALL y con las clases FT5, FT6 y FT7 

en la variable SG_TP_10BALL. Para la variable SG_TA encontramos diferencias con la 

clase FT6 y también para esta clase y la FT7 en la variable SG_TP_10m, siendo para la 

variable SG_TP_20BALL las diferencias con la clase FT8. En cuanto al análisis de la d de 

Cohen dentro de esta comparación, encontramos tamaños pequeños en las variables 

SG_TP_30m para las clases FT7 y FT8, teniendo también para la clase FT8 la variable 

SG_TA. Remarcar esta última variable con respecto a la clase FT5, en la que se obtienen 0 

puntos en cuanto al efecto de las diferencias. Con tamaños del efecto medios 

encontramos solamente en la clase FT8 las variables SG_TA, SG_TP_10m y 

SG_TP_10BALL. Con tamaños del efecto altos encontramos la variable SG_TA para la 

clase FT7 y la variable SG_TP_20m para la clase FT8. Para el resto de variables y clases 

encontramos tamaños excelentes con valores por encima de 0.8 puntos. 

4.3 Clasificación de los test discriminantes entre clases deportivas 

Para establecer cuáles de los test han obtenido mejores resultados en su capacidad de 

discriminación entre clases, se presenta un ranquin de los mismos entre cada posible par 

de comparaciones, FT5 vs FT8, FT6 vs FT8, FT7 vs FT8 y FT8 vs FNPC. 

Dentro de los resultados obtenidos en el ranquin, los test han sido ordenados de menor a 

mayor nivel de significación (p < 0.01; p > 0.01 y < 0.05; p > 0.05) y dentro de cada uno de 

estos niveles son ordenados de mayor a menor en función del resultado del tamaño del 

efecto, la d de Cohen.  

De la clasificación establecida para este último apartado encontramos en color verde 

aquellos test para los que el resultado del p – valor es < 0.01, en amarillo,  los resultados 
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p – valor > 0.01 y < 0.05 y en naranja, aquellos resultados p – valor > 0.05 pero en los que 

la d – Cohen es superior a 0.8 puntos. 

4.3.1 Ranquin para los test entre las clases FT5 y FT8 

Entre los test que mejor podrían diferenciar entre las clases FT5 y FT8 mostrados en la 

tabla 15, encontramos varios test de potencia como el TH, el 4B, algunas variables del 

CMJ, y SBJ. También encontramos algunos test de CODA como el ILL_BALL y el MAT y 

algunas variables de los test de carrera todos ellos con balón (40_TP_10BALL, 

40_TP_25BALL y SG_TP_10BALL). En el segundo grupo encontramos varias variables del 

test 40M con y sin balón (40_TA_BALL, 40_TP_10m, 40_TA y 40_TP_25m), además de 

una variable de los test de CODA, TD_30. Dentro de los test de estabilidad encontramos 

el SS, estando una de las variables en el segundo grupo (SS_D) y otra en el tercero 

(SS_ND). En el último grupo, fuera de los niveles de significación (p > 0.05) pero con 

tamaños del efecto excelentes se encuentran en su mayoría variables de los test de 

carrera con y sin balón (40_TP_40BALL, 40_TP_40m y SG_TP_20m) y de CODA (TD_10 e 

ILL). 

Los test que mejor parecen diferenciar entre estas clases son los test de potencia, los test 

de carrera con balón y los test de CODA.  
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4.3.2 Ranquin para los test entre las clases FT6 y FT8 

Entre los test que mejor podrían diferenciar entre las clases FT6 y FT8 mostrados en la 

tabla 16, encontramos algunas variables del test 40M con balón (40_TP_10BALL, 

40_TP_25BALL y 40_TA_BALL) además del test ILL_BALL que pertenece al grupo de 

CODA. También encontramos algunos test de potencia como el TH o el SBJ. Siguiendo con 

este primer grupo, encontramos que el mayor número de test pertenecientes a un 

mismo grupo de habilidad son los test de coordinación, siendo los test SSPPNG, HT y 

HXGN los recogidos en dicho grupo. Por último encontramos algunas variables del test de 

estabilidad OLS (SDy_ND y VMM_D). 
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Para el segundo grupo con capacidad de diferenciar entre estas clases encontramos los 

test de CODA TD (TD_10 y TD_30), e ILL, algunas variables del test OLS (VMM_ND y 

SDx_ND) del grupo de estabilidad y el test 4B del grupo de potencia.  

En el último grupo, fuera de los niveles de significación (p > 0.05) pero con tamaños del 

efecto excelentes se encuentran en su mayoría variables de los test de carrera 

(40_TP_40BALL, 40_TP_25m, SG_TP_30m, SG_TP_10BALL, 40_TA y 40_TP_40m), el test 

SKIP perteneciente al grupo de coordinación, la variable BVE_ND del test OLS del grupo 

de estabilidad, el test MAT del grupo de CODA y la variable VD del test CMJ del grupo de 

potencia. 

Así, los test de carrera que impliquen el uso del balón, los test de potencia y los de 

coordinación son los que presentan una mayor capacidad de diferenciación entre las 

clases FT6 y FT8.  

4.3.3 Ranquin para los test entre las clases FT7 y FT8 

Entre los test que mejor podrían diferenciar entre las clases FT7 y FT8 reflejados en la 

tabla 17, encontramos los test de potencia TH_ND, SBJ, y 4B, además de los test SSPPNG 

y HT_ND pertenecientes al grupo de coordinación y la variable 40_TP_10BALL de los test 

de carrera. En el segundo grupo encontramos las variables 40_TP_25BALL y 40_TA_BALL 

del test 40M del grupo de carrera y el test MAT perteneciente al grupo CODA. En el 

último grupo, fuera de los niveles de significación (p > 0.05) pero con tamaños del efecto 

excelentes se encuentran el test ILL_BALL del grupo CODA, algunas variables del test 40M 

sin balón (40_TP_25m, 40_TP_40m y 40_TA) y la variable SDy_ND del test de estabilidad 

OLS. 

Los test de potencia, coordinación y aquellos de carrera que impliquen el uso de balón 

son los que presentan una mayor capacidad de diferenciación entre las clases FT7 y FT8. 
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4.3.4 Ranquin para los test entre las clases FT8 y FNPC 

Entre los test que mejor podrían diferenciar entre las clases FT8 y FNPC reflejados en la 

tabla 18, se muestran varios test de estabilidad como el SS y el TW (10s y 5M). Se 

muestran también varios test de potencia como 4B, SBJ, TH y las variables VD y H del test 

CMJ. Con respecto a los de CODA encontramos los test MAT e ILL, con respecto a los test 

de coordinación encontramos el test SJ y en referencia a los test de carrera algunas 

variables del test SG con balón (SG_TP_20BALL y SG_TA_BALL).  

En el segundo grupo encontramos el test HT y el test HXGN pertenecientes al grupo de 

test de coordinación y la variable 40_TP_40BALL de los test de carrera. 
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En el último grupo, fuera de los niveles de significación (p > 0.05) y con tamaños del 

efecto excelentes se encuentran algunas variables de los test de carrera (40_TP_25BALL, 

40_TA_BALL y SG_TP_30BALL), el test SSPPNG del grupo de coordinación y las variables 

TD (10 y 30) e ILL_BALL del grupo de test de CODA. 

Los test de estabilidad, potencia y CODA son los que presentan una mayor capacidad de 

diferenciación entre las clases FT8 y FNPC. 
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5. Discusión 

5.1 Fiabilidad de la batería de test para una población de futbolistas con 

hipertonía, ataxia y atetosis, y su aplicación a la clasificación basada en 

evidencias. 

La confección de sistemas de clasificación específicos de cada modalidad deportiva es 

una prioridad para el desarrollo del deporte paralímpico, asegurando que los sistemas 

que se aplican son objetivos y fiables (IPC, 2015a). El desarrollo de estos sistemas en base 

a la objetividad que proporciona la evidencia científica es el principio para afianzar el fair 

play y promover el juego limpio entre los deportistas (Tweedy y Vanlandewijck, 2011). 

Por todo ello, y en base a lo solicitado por IPC en esta materia, son varios los autores que 

han comenzado a colaborar en el desarrollo de sistemas de clasificación basados en 

evidencias (Beckman y Tweedy, 2009; Reina, 2014; Reina et al., 2015; Reina et al., 2016; 

Tweedy et al., 2014; Tweedy y Vanlandewijck, 2011). El trabajo realizado por Bicici et al. 

(2012), basado en el desarrollo de una batería de test para la mejora de la fiabilidad en la 

clasificación para atletas ambulantes afectados por hipertonía, ataxia y atetosis, es un 

ejemplo del desarrollo de sistemas de clasificación basado en evidencias, y que sirve de 

base para el presente trabajo. 

Para alcanzar uno de los objetivos propuestos en esta tesis doctoral, se analizó la 

fiabilidad de una batería de test agrupada según habilidades determinantes para el 

rendimiento en fútbol (Chaouachi et al., 2014; Impellizzeri et al., 2008; Ronnestad et al., 

2008; Vaczi et al., 2013), para jugadores con hipertonía, ataxia y atetosis. Dadas las 

características de las tomas de datos realizadas para la obtención de estos datos, la 

fiabilidad obtenida es intrasesión, por lo que para reforzar los resultados de fiabilidad 

presentados, se muestran los datos de la prueba t realizada para cada test, entendiendo 

que si existen diferencias entre repeticiones puede ser debido a una mayor necesidad de 

adaptación al test en concreto y no a la falta de consistencia interna del mismo. 

Con respecto a los test de coordinación, todos los test muestran una alta fiabilidad para 

futbolistas con y sin impedimentos de hipertonía, ataxia y atetosis. Sin embargo, las 
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diferencias intrasesión encontradas para ambos grupos nos llevan a concluir que a pesar 

de no afectar a la fiabilidad de los test para ninguno de los grupos, este tipo de test 

pueden ser sensibles al efecto del aprendizaje. Estos test se presentan como adecuados 

para evaluar la capacidad de coordinación en una población de futbolistas con y sin 

hipertonía, ataxia y atetosis (Beckman y Tweedy, 2009), siendo más adecuado el test Split 

Jumps para la población sin discapacidad y el test Side-Stepping para la población con 

algún impedimento de hipertonía, ataxia o atetosis. En la batería de test realizada por 

Beckam y Tweedy (2009), se incluye el test Split Jumps con el objetivo de evaluar su 

fiabilidad y las posibilidades de aplicación en la clasificación de atletas ambulantes para 

carreras, estando más relacionado con el patrón de carrera, mientras que el test Side-

Stepping presenta un patrón más similar al que puede producirse en fútbol en 

situaciones que, por ejemplo, conlleven cambios de dirección. De hecho, en test como el 

MAT, la capacidad de realizar sucesivos pasos laterales puede ser un índice útil para 

establecer la clase deportiva (Reina et al., 2016)   

Los test que evalúan la capacidad para realizar cambios de dirección incluyendo 

aceleraciones, deceleraciones y movimientos laterales, se muestran fiables para ambos 

grupos (Munro y Herrington, 2011), obteniendo los mejores resultados para el test Illinois 

cuando se realiza sin balón, mientras que para este mismo test en su realización con 

balón, se muestra una menor capacidad para diferenciar entre sujetos cuando éstos no 

presentan impedimentos. El test MAT muestra diferencias intrasesión para ambos 

grupos, es decir, se muestra más sensible al efecto del aprendizaje, no afectando a su 

fiabilidad intrasesión. Estos test, y con mayor consistencia el Illinois sin balón, se 

presentan como adecuados para evaluar la capacidad de realizar cambios de dirección en 

una población de futbolistas con y sin hipertonía, ataxia y atetosis (Reina et al., 2016).  

Los resultados correspondientes a los test de estabilidad se presentan en un amplio 

rango de valores para ambos grupos. Los test Tandem Walk y Side Step muestran una 

buena fiabilidad para evaluar la estabilidad dinámica de futbolistas con y sin 

impedimentos de hipertonía, ataxia o atetosis, siendo para el grupo con discapacidad el 

test Tandem Walk en su variante de 5 m el que mayor capacidad de diferenciar entre 

sujetos presenta, mientras que para el grupo sin discapacidad es la variante 10s. Para 
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este test, ambas poblaciones presentan diferencias intrasesión, por lo que su mayor 

sensibilidad al aprendizaje se presenta como algo inherente a las características de este 

tipo de test y puede estar influenciado por las posibilidades de entrenamiento de esta 

habilidad a lo largo de su vida (Liao, Mao y Hwang, 2001) o por la dificultad que 

presentan al realizar este tipo de acciones, siendo diferente para cada impedimento y en 

cada jugador. Debido a los resultados obtenidos en ambos test (Tandem Walk y Side 

Step) y para ambos grupos, el que presenta mayor fiabilidad y consistencia es el test Side 

Step. Este test se caracteriza por la implicación del rango de movimiento y la longitud de 

piernas en el rendimiento del mismo, sin afectar por el contrario la adecuación del test 

para la evaluación de esta población.  

Las variables correspondientes al test OLS se muestran con valores considerados como 

fiables pero no consistentes. Esto se debe a los altos valores obtenidos para el SEM, 

siendo sin embargo algo que sucede en ambas poblaciones de manera irregular, pero 

atendiendo a las diferencias intrasesión observamos comportamientos característicos 

para cada grupo. La ausencia de diferencias en este caso para el grupo sin discapacidad, 

nos lleva a pensar que la población con hipertonía, ataxia y atetosis requiere de un mayor 

proceso de adaptación para el éxito en la realización del test o que para esta población el 

efecto de aprendizaje es más sensible cuando se evalúa la estabilidad estática, así como 

la posibilidad de que les suponga mayor dificultad que para futbolistas sin discapacidad 

(Ruhe et al., 2010; Santos et al., 2008). Las características de este test no corresponden 

con las características de la mayoría de acciones específicas del fútbol, pero dado que es 

uno de los test que se utiliza frecuentemente durante la clasificación, comprendimos la 

necesidad de evaluarlo, no siendo considerado finalmente como el más adecuado para 

evaluar a un conjunto de futbolistas con impedimentos de hipertonía, ataxia o atetosis.  

Para evaluar la capacidad de generar potencia, los test empleados se muestran como 

fiables y constantes para ambos grupos, excepto en el grupo con discapacidad en la 

variable del tiempo de impulso (TI) en el test CMJ. Con respecto a las diferencias 

intrasesión se muestran principalmente para el grupo con discapacidad, suponiendo para 

este grupo una mayor dificultad la realización de estos test y refiriendo por parte de 

algunos autores la necesidad de estudiar en mayor medida el efecto de aprendizaje de 
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estos test para la población con discapacidad (Miller, Herniman, Richard, Cheatham, y 

Michael, 2006). Advirtiendo que todos los test de este grupo resultan adecuados para 

evaluar la capacidad de generar potencia en un grupo de futbolistas con impedimento de 

hipertonía, ataxia y atetosis (Munro y Herrington, 2011), el test más adecuado para 

utilizar en esta población parece ser el Triple Hop. Este test presenta un comportamiento 

similar al compararlo con la población sin discapacidad y muestra ser complejo a la par 

que completo, requiriendo para su realización, además de potencia, de coordinación y 

estabilidad, por lo que resulta útil para la clasificación de futbolistas, especialmente en 

casos en los que puedan existir dudas sobre su elegibilidad o su clase deportiva.  

Los test de carrera serán discutidos de forma separada como se presentaron en el 

apartado de resultados. El test de 40 m, el cual evalúa la capacidad de realizar una 

distancia concreta en el mínimo tiempo posible, se muestra fiable para casi todas sus 

variables en ambas poblaciones. Aquellas variables que no cumplen esta afirmación 

corresponden al grupo sin discapacidad en algunos de los tiempos parciales, mostrando 

una mayor dificultad para diferenciar entre sujetos del mismo grupo. Las diferencias 

intrasesión aparecen cuando se requiere del control del balón durante su realización para 

la población con discapacidad. Este hecho indica que a pesar de su fiabilidad y 

consistencia interna, en una población de futbolistas con impedimentos de hipertonía, 

ataxia y atetosis existe una mayor dificultad para el control del balón en las fases de 

cambio de estático a velocidad máxima (Bangsbo et al., 2006; Ronnestad et al., 2008). 

Por ello, dependiendo de las necesidades concretas en cada caso, será más adecuado 

realizar el test con o sin balón ya que en ambos casos es fiable su aplicación. 

En el caso del test Stop and Go, el cual mide la capacidad de frenada y aceleración, éste 

se presenta como estable para todas sus variables, presentando una menor fiabilidad que 

el test de carrera 40 m. Con respecto a las diferencias intrasesión sólo se encuentran para 

la variable del tiempo total empleado para su realización. Uno de los motivos para que no 

resulte fiable este test puede ser debido a las características de los materiales empleados 

para evaluarlo, ya que las alfombrillas de contacto utilizadas se desplazaban en algunas 

ocasiones cuando el jugador intentaba frenar sobre ellas. También las características de 

algunos futbolistas y su dificultad para controlar voluntariamente los movimientos puede 
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ser un motivo para la baja fiabilidad que presenta. En estos casos, y al aumentar los 

requerimientos de aceleración y frenada de manera continua en pequeños lapsos de 

tiempo, los futbolistas evidencian mayores dificultades para frenar dentro de la 

alfombrilla y para acelerar inmediatamente después de recibir la señal. 

5.2 Aplicabilidad de los test empleados en la detección de la limitación en 

la actividad para los impedimentos elegibles en fútbol PC. 

Para el desarrollo de sistemas de clasificación basados en evidencias, primero se deben 

definir qué impedimentos serán considerados elegibles para participar en el deporte, 

asegurando que durante la clasificación la base sobre la que se toman las decisiones es el 

impacto relativo que tiene el mismo sobre la actividad, y que el éxito de un deportista 

sobre otro proviene de su mejor rendimiento deportivo y no porque su impedimento le 

suponga una menor limitación en la actividad (Tweedy y Vanlandewijck, 2011). La 

evaluación de la presencia de algún impedimento elegible a través de test concretos que 

reúnan las características del fútbol, permite la creación de sistemas de clasificación más 

próximos y ajustados a las necesidades que requiere el rendimiento en el deporte, por lo 

que podríamos establecer procesos más específicos de un deporte en concreto como 

exige el Comité Paralímpico Internacional (IPC, 2015b). Como uno de los objetivos de esta 

tesis doctoral, se ha abordado el análisis de las diferencias entre ambos grupos de 

población, analizando las posibles diferencias entre la clase FT8 (impedimento con leve 

afectación en la limitación de la actividad) y la clase NE (ausencia de impedimento de 

hipertonía, ataxia o atetosis o presencia de impedimento con limitación en la actividad 

insuficiente para su participación en fútbol PC). 

Atendiendo al grupo de test que evalúan la coordinación, todos los test muestran 

capacidad para diferenciar entre ambos grupos de forma significativa. Atendiendo al 

tamaño de esas diferencias, el test Split Jumps es el que mayor capacidad tendría para 

detectar la limitación en la actividad de coordinación en futbolistas (Beckman y Tweedy, 

2009), seguido de los test Heel-Toe (para la pierna no dominante), Hexagon y Side 

Stepping. La utilidad de estos test en la detección de la elegibilidad se ve reforzada con 

las diferencias existentes entre las clases FT8 y NE, donde las más significativas se 
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presentan de nuevo en el test Split Jumps, seguido en este caso por los test Hexagon y 

Heel-Toe. Recomendamos por tanto el uso del test Split Jumps para la evaluación de la 

presencia o no de limitación en la actividad específica de la coordinación para futbolistas 

con hipertonía, ataxia y atetosis. Este test tiene una mayor dificultad durante su 

realización debido al mayor impacto sobre la coordinación entre segmentos corporales. 

La implicación de las cuatro extremidades de manera alternativa y contralateral en 

movimientos rápidos y cíclicos, permite evidenciar el impacto del impedimento en una 

actividad concreta que por definición se ve afectada en el control del movimiento en 

casos de impedimentos como la hipertonía, la ataxia y la atetosis. Este mismo test resultó 

fiable para una población de atletas (Beckman y Tweedy, 2009), y es que si analizamos 

ambos deportes, dominar la técnica de carrera en lo referente a la coordinación entre 

segmentos puede suponer una mayor capacidad de rendimiento en el control de la 

técnica específica del deporte. El test Split Jumps puede ayudar en la búsqueda de 

sistemas de clasificación basados en evidencias, sirviendo como herramienta para crear 

un proceso más objetivo y específico del fútbol para personas con hipertonía, ataxia y 

atetosis en la detección de la limitación en la actividad.  

La aplicación de test de cambio de dirección para la detección de la limitación en la 

actividad se muestra muy adecuado al comparar ambas poblaciones. Todos los test 

presentan evidencias en su capacidad de diferenciar ambos grupos, siendo el test MAT el 

que mayores diferencias presenta seguido del Illinois. Los desplazamientos laterales que 

implica el test MAT, así como los constantes cambios de dirección que se producen en el 

Illinois, permiten evidenciar las limitaciones que presentaría un jugador con la clase FT8 

en comparación con un futbolista sin impedimentos de hipertonía, ataxia y atetosis 

(Munro y Herrington, 2011; Reina et al., 2015). Los test que implican desplazamientos 

entre 10 y 30 m como es el Turning and dribbling, podrían mejorar la capacidad de 

producir cambios de dirección con su utilización durante los entrenamientos (Chaouachi 

et al., 2014), pero no tendría la capacidad de detectar una posible limitación en la 

actividad cuando la afectación es mínima. Por todo ello, recomendamos el test MAT para 

evaluar la limitación en la producción de cambios de dirección para futbolistas con 

hipertonía, ataxia o atetosis. 
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Con respecto a la evaluación de la estabilidad, todos los test muestran su capacidad de 

diferenciar entre ambos grupos. Cuando se evalúa la estabilidad sobre un solo apoyo, 

parece lógico pensar que existan mayores diferencias cuando se hace sobre la pierna más 

afectada, sin embargo, el uso de esta pierna durante la evaluación conlleva una menor 

consistencia entre los jugadores. Existe en muchos casos la imposibilidad de mantenerse 

sobre dicha pierna, por ejemplo, en casos de mucha espasticidad donde el pie presenta 

contracturas que limitan la dorsiflexión del pie. A pesar de obtener en el caso de la pierna 

no dominante grandes diferencias entre ambos grupos, no recomendaríamos el uso de 

este test para los procesos de clasificación.  

Los test Tandem Walk y Side-Step son útiles para diferenciar entre un grupo de 

futbolistas sin discapacidad y un grupo de futbolistas con limitación mínima a diferencia 

del One Leg Stance, pudiendo además ser predictores de la capacidad de marcha y 

carrera de personas con estos impedimentos (Fujisawa y Takeda, 2006). Atendiendo a las 

mayores diferencias que presenta el test Tandem Walk recomendamos el uso de este 

test para la evaluación de la limitación en la capacidad de estabilizarse en futbolistas con 

hipertonía, ataxia y atetosis. Debido a la influencia que ejercen el ROM y la longitud de 

piernas en el test Side-Step y para su aplicación en los procesos de clasificación, se 

debería establecer una escala que permitiese establecer un ranquin de clases en función 

de la distancia recorrida. Esta distancia debería estar normalizada con la longitud de 

piernas, lo cual no agilizaría los procesos de clasificación y, además, la influencia del 

rango de movimiento durante la realización del test podría considerarse como una 

variable contaminante que condicionase la objetividad de las clasificaciones. A la 

dificultad de normalizar el rango de movimiento, posiblemente condicionado por la 

espasticidad, se le suma la utilización de toxina botulínica en ocasiones por parte de 

personas con hipertonía, ya que mejora los rangos de movimiento de las articulaciones 

sobre las que se aplica durante un periodo de tiempo (García-Ribes, 2004). Sería poco 

práctico para los procesos de clasificación, a la vez que muy difícil para el equipo de 

clasificadores controlar el uso de dicha toxina, pudiendo evaluar a los futbolistas durante 

la clasificación sin la presencia de botox pero que en posteriores campeonatos participen 

con la facilitación que provoca dicha toxina. 
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Otra cuestión a discutir con respecto a la estabilidad en poblaciones con hipertonía, 

ataxia y atetosis, es si realmente se debe evaluar la capacidad de estabilización en esta 

población como factor de rendimiento en el fútbol ya que, como anteriormente 

explicamos, se ve muy influenciada por el efecto del aprendizaje y su entrenamiento 

reduce el área que recorre el CdP cuando existe la necesidad de recuperar una posición 

estable (Woollacott y Shumway-Cook, 2005). Estas mejoras pueden deberse a una 

temporalización más eficiente relativa a la contracción distal y proximal de músculos 

involucrados en las respuestas de la musculatura reactiva, es decir, secuenciación de 

contracciones mejor organizadas, con un menor tiempo para producir esa respuesta de 

recuperación del equilibrio y una reducción en la coactivación de los músculos agonistas 

y antagonistas (Fujisawa y Takeda, 2006). Así, el uso de la estabilidad como una 

capacidad determinante en la clasificación de los futbolistas podría verse influenciada por 

el nivel de rendimiento que tenga el jugador, estableciendo clases más bajas para 

aquellos jugadores que se presenten menos entrenados, perjudicando con clases más 

altas a jugadores que tienen un mayor nivel de entrenamiento o que tienen menor 

afectación del equilibrio por las características de su impedimento. En jóvenes con PC, se 

ha observado que una mayor eficiencia mecánica estaba relacionada 

predominantemente con su edad y su práctica, y no con la estabilidad, reduciendo la 

energía necesaria invertida para la coordinación de los segmentos corporales (Bar-Haim 

et al., 2013). De ahí radica la importancia de tener en cuenta la edad y el tiempo de 

práctica del deporte en concreto durante la toma de decisiones de la clasificación 

deportiva. 

En cuanto a la evaluación de la potencia como criterio de búsqueda de una limitación en 

la actividad, observamos que dependiendo de las características de la variable aplicada 

podremos establecer dichas diferencias o no. Para la mayoría de los test aplicados 

podemos decir que son útiles en cuanto a la diferenciación con respecto a ambos grupos, 

no siendo así para algunas variables del test Counter Movement Jump ni las variables de 

fuerza máxima. Los test que mejor capacidad de detección de la limitación presentan son 

el Triple Hop, la altura obtenida del CMJ, el 4 Bounds y el Standing Broad Jump. 

Analizando las acciones características del fútbol, observamos que se producen acciones 
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de potencia tanto en saltos verticales (golpeos de cabeza) como en desplazamientos 

horizontales (arrancada en sprint para alcanzar un balón). Si bien es sabida la influencia 

de los saltos verticales en el rendimiento del fútbol (Yanci et al., 2014), se ha visto que la 

realización de acciones horizontales es mucho más habitual que la de realizar acciones 

verticales (Ronnestad et al., 2008), por lo que parece más adecuada la elección de test 

que evalúen la capacidad de generar potencia sobre acciones horizontales. Sin embargo, 

aquellos test que impliquen la realización de fuerzas máximas o explosivas así como los 

que estén condicionados por el tiempo de aplicación de la misma, no serían 

recomendables en su uso para la detección de la limitación en la actividad (Reina et al., 

2015), debiendo además tener en cuenta la heterogeneidad de la muestra con respecto a 

las características del impedimento y la dependencia neural de estas manifestaciones de 

fuerza (Chicharro, 2008). Dado que los test que mejor diferencian entre ambos grupos 

son los que mejor diferencian entre un grupo de futbolistas sin discapacidad y un grupo 

de futbolistas con impedimento mínimo, sugerimos la utilización del test Triple Hop en la 

búsqueda de una limitación en la capacidad de generar potencia, unido a otras demandas 

de estabilidad y coordinación. En casos donde exista esa limitación en la actividad, pero 

no sea clara si es la mínima como para ser elegible en fútbol PC, se recomendaría el uso 

del test 4 Bounds, el cual requiere de potencia, estabilidad y coordinación como el test 

Triple Hop, pero además implica el uso de ambas extremidades inferiores de manera 

alternativa.  

Con respecto a los test de carrera, ambos presentan una alta capacidad para diferenciar 

entre ambos grupos, siendo el test 40 m el que mayores diferencias muestra. El efecto 

del balón en la realización del test permite encontrar las limitaciones en la actividad 

cuando el impedimento es mínimo, por lo que recomendamos el uso del balón para 

observar con mayor claridad las limitaciones en la actividad. Dadas las características que 

presentan las diferencias entre ambos grupos, recomendaríamos el test 40 m con balón 

en la clarificación de la elegibilidad de estos futbolistas, pero remarcamos la importancia 

del uso de frenadas y arrancadas súbitas que proporciona el test Stop and Go en la 

detección del impacto mínimo en la actividad. En base a los resultados obtenidos en el 

apartado de fiabilidad, este test se puede realizar sin las alfombrillas de contacto, ya que 
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durante la clasificación no se pueden obtener los datos que se presentan pero puede 

ofrecer una valiosa información cualitativa para determinar la capacidad de frenada y 

aceleración de los futbolistas (Chaouachi et al., 2014; Impellizzeri et al., 2008; Ronnestad 

et al., 2008; Vaczi et al., 2013). 

5.3 Aplicabilidad de los test empleados en la detección de los puntos de 

corte para la detección de las clases en fútbol PC. 

El proceso de clasificación puede verse influido por interpretaciones individuales, y es 

que en ocasiones las descripciones de las clases se realizan mediante descripciones 

cualitativas, debiendo pues estandarizar los métodos de evaluación (Bicici et al., 2012; 

Tweedy et al., 2010). La experiencia del clasificador y las características del jugador son 

factores que van a influenciar dicha decisión, siendo más evidente cuando la decisión a 

tomar deba ser entre las clases FT5, FT6 y FT7 con respecto a la clase FT8 (Reina, 2014). 

Como uno de los objetivos de esta tesis doctoral, se plantea el análisis de las diferencias 

entre las clases FT5, FT6 y FT7 con respecto a la clase FT8, como búsqueda del 

establecimiento de unos test capaces de diferenciar entre estos puntos de corte.   

El uso de test de coordinación para el esclarecimiento de las clases deportivas en fútbol 

PC muestra la inexistencia de diferencias de la clase con afectación mínima con respecto 

a la clase FT5, en la que normalmente juegan futbolistas con diparesia espástica y el 

número de jugadores es más reducido (N ≈ 110). Así, la limitación en la actividad de 

coordinación para la clase FT5 no es tal como para considerarla un factor que diferencie 

ambas clases a pesar de que la definición de la clase FT5 establece que la limitación en 

coordinación fluctúa entre mínima y moderada durante movimientos deportivos (IFCPF, 

2015). Con respecto a la comparación con la clase FT6, son varios los test que pueden 

ayudar en esta medida, siendo los test Heel Toe y el Side Stepping los que podrán hacerlo 

en mayor medida. Dadas las características del perfil que define la clase FT6, realizar 

movimientos globales donde exista un mayor requerimiento de coordinación por parte 

de las cuatro extremidades, puede ayudar en mayor medida a evidenciar la cuantía de la 

limitación en la actividad que realizar movimientos más específicos como los requeridos 

en el test Heel Toe (Bar-Haim et al., 2013). Con respecto a la clase FT7, el test Side 
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Stepping resulta el más adecuado a utilizar en este proceso, seguido del test Heel Toe 

para la pierna no dominante. Evaluar el impacto de la limitación en la actividad 

comparando ambos hemicuerpos puede servir de gran ayuda al proceso de clasificación 

para este caso concreto. En el test Side stepping podemos comprobar la coordinación de 

ambos hemicuerpos y la cuantía de dicha limitación con respecto al lado menos afectado, 

realizando en ocasiones movimientos titubeantes o descoordinados sólo con el lado 

afectado. Se observarán movimientos asimétricos en piernas principalmente, pudiendo 

aplicar el test Heel Toe en caso de que exista duda sobre ese porcentaje de limitación con 

respecto al lado afectado (Arpin et al., 2013), ya que con este test valoramos la función 

de dorsiflexión y flexión, plantar tan importante en los cambios de dirección, saltos o 

carreras. 

La aplicación de test que impliquen cambios de dirección muestra que, con respecto al 

punto de corte con la clase FT5, el test que mejor diferencia entre esta clase y la FT8 es el 

Illinois con balón. Para esta clase, el test podría evidenciar la menor amplitud de zancada 

y las dificultades para realizar giros, pivotes y paradas que caracteriza a esta clase (IFCPF, 

2015). La limitación que presentaría en este test un jugador de la clase FT5 sería mayor 

que la que presentara un jugador de la clase FT8, viéndose más claramente cuando 

interviene el uso del balón. Las aceleraciones durante tramos cortos y los constantes 

cambios de dirección durante el zig-zag que requiere el test suponen una mayor 

dificultad durante su realización, ya que se ha observado una mayor limitación en 

futbolistas con este perfil para realizar cambios constantes del CdP entre piernas 

(Fujisawa y Takeda, 2006). Con respecto a la clase FT6, de nuevo el test Illinois con balón 

muestra una mayor capacidad de evidenciar estas diferencias. Para esta clase, serán 

notorias las dificultades de realizar cambios de dirección en la carrera y controlar el balón 

en los constantes cambios de dirección en un espacio reducido, necesarias todas estas 

habilidades para realizar con éxito el test. Las dificultades en la coordinación entre 

segmentos y la mayor lentitud en las respuestas motrices características de este perfil de 

jugadores justifican que test como el Illinois tengan una mayor capacidad de evidenciar 

las limitaciones en la actividad. El punto de corte con respecto a la clase FT7 se 

evidenciará en mayor medida con el test MAT. A diferencia de los anteriores, los 
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jugadores de la clase FT7 tendrán una mayor dificultad para realizar giros o 

desplazamientos sobre el lado más afectado en comparación con el no afectado. Así, con 

la necesidad de realizar desplazamientos laterales sobre ambos lados en el test MAT, 

éste evidencia en mayor medida la posible limitación en la actividad (Reina et al., 2015). 

La idoneidad de estos test en la toma de decisiones entre clases se ve reforzada dadas las 

características específicas que recogen los test, compuestos por aceleraciones lineales y 

sucesivos cambios bruscos de dirección a máxima velocidad, lo cual concuerda con las 

necesidades del fútbol durante su práctica, estando relacionada la capacidad de generar 

CODAs con el rendimiento en fútbol (Chaouachi et al., 2014). Siguiendo los estándares de 

IPC, todos los test cumplirían con la estandarización de medidas de rendimiento 

específicas del fútbol, escogiendo en cada caso el test que mejor se ajuste al punto de 

corte sobre el cual se deba decidir, por lo que estos test ayudarían en el proceso de 

creación de sistemas de clasificación basados en evidencias para fútbol PC. 

Con respecto al uso de test de estabilidad como herramienta para discernir entre las 

clases FT5 y FT8, el único test que se presenta como capaz de mostrar estas diferencias 

es el test Side Step sobre la pierna dominante, teniendo un tamaño del efecto excelente 

también sobre la pierna no dominante. Las características del test, influenciado por el 

ROM y la longitud de piernas del jugador, coinciden con las características que suelen 

presentar los jugadores de la clase FT5, con espasticidad en las piernas y dificultades para 

mantener el equilibrio cuando se requieren constantes cambios de posición del centro de 

gravedad. En el punto de corte con la clase FT6, diversas variables sobre el test de 

estabilidad monopodal son las que podrían diferenciar con respecto a la clase FT8. 

Debido a la imposibilidad de obtener esas variables durante el proceso de clasificación, 

además de las grandes dificultades que presenta esta clase para mantener la estabilidad 

monopodal, se descarta el uso de este test como herramienta del proceso de toma de 

decisiones durante la clasificación en fútbol PC. La actual hoja de clasificación contiene 

un test de estabilidad monopodal con una escala en base al tiempo que los futbolistas 

son capaces de mantener la posición (entre 0 y 5 s, entre 5 y 20 s y más de 20 s). Hasta lo 

que alberga nuestro conocimiento dicha escala no ha demostrado tener la capacidad de 

diferenciar entre clases, además de no encontrar referencia alguna en la literatura, pero 
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con respecto a la capacidad de diferenciar entre la clase FT7 y FT8 es el único test que se 

muestra capaz de establecer diferencias de rendimiento en estabilidad (Ruhe et al., 

2010). Comparando el rendimiento de ambas piernas se puede obtener información útil 

para la clasificación, entendiendo que estas diferencias bilaterales serán mayores en los 

futbolistas de la clase FT7. En base a lo encontrado en la bibliografía, no existe un ranquin 

que nos permita conocer a partir de cuánto tiempo apoyado sobre un solo apoyo se 

podría considerar como limitación mínima, ni cómo debería ser la diferencia de tiempo 

entre ambas piernas para que fuera útil en la toma de decisiones entre las clases FT7 y 

FT8. 

En cuanto al uso de test de potencia en la diferenciación entre clases, varios test son los 

que se presentan como capaces de diferenciar entre jugadores de las clases FT8 con 

respecto a las clases FT5, FT6 y FT7. Atendiendo a las mayores diferencias encontradas 

con respecto a la clase FT5, el test Triple Hop y el 4 Bounds se muestran como los más 

capaces de evidenciarlas. Con respecto a la clase FT6, de nuevo el test Triple Hop es el 

que se presenta como más idóneo en la búsqueda de diferencias con respecto a la clase 

FT8. Este test además de potencia requiere estabilidad y coordinación, características 

que se requieren durante la práctica del fútbol y que en estas clases se ven afectadas 

como indica la descripción de sus perfiles (IFCPF, 2015; Vaczi et al., 2013). Mientras que 

para la clase FT5 la amplitud de zancada o el alcance final en metros serán índices de la 

limitación, para la clase FT6 lo será la capacidad de generar movimientos unilaterales o 

bilaterales, limitando o no el uso de los miembros superiores y un apoyo externo en caso 

de que se necesite por el aumento de movimientos involuntarios. Para la clase FT7, el 

test Triple Hop muestra la misma capacidad pero sólo sobre la pierna más afectada, 

coincidiendo con la descripción que se da sobre su perfil y la dificultad a la hora de 

realizar saltos sobre la pierna afectada. Durante la clasificación se pueden plantear 

situaciones al futbolista en las que se compare el rendimiento de ambas piernas para 

evidenciar una menor capacidad de salto sobre la pierna afectada en comparación con un 

jugador de la clase FT8, además de existir mayores diferencias entre piernas para los 

jugadores de la clase FT7. 
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Con respecto a los test de carrera, el test de 40 m es el que mejor evidencia las 

diferencias entre clases con respecto a la clase FT8. Para todas las clases, la variable que 

mejor representaría dichas evidencias es el tiempo a los 10 m con balón, por lo que la 

fase de aceleración con control del balón es aquella situación en la que mejor se pueden 

evidenciar diferencias. Generar altas velocidades en carrera sin perder el control del 

balón es frecuente durante la práctica del fútbol y pueden condicionar el resultado de un 

partido; por ejemplo, llegar al área de la portería antes que un contrincante con el balón 

controlado puede provocar la situación de un jugador atacante sólo frente al portero, lo 

cual genera situaciones de peligro para el oponente. La similitud de este test con 

situaciones reales de juego y su capacidad para diferenciar entre jugadores de las clases 

FT8 con respecto a las clases FT5, FT6 y FT7, esbozan la idoneidad de la utilización de este 

test en el proceso de clasificación sin la necesidad de realizar los 40 m de sprint, ya que 

durante los partidos los futbolistas no recorren distancias tan largas de manera continua 

(Bangsbo et al., 2006; Vaczi et al., 2013). 

5.4 Propuesta de test por clases para su utilización en la clasificación 

basada en evidencias en el análisis de los puntos de corte entre las clases 

actuales. 

Habiendo escogido el valor de la significación obtenido en la diferencia entre clases y el 

tamaño de su efecto como criterios de selección, hemos establecido un ranquin por 

clases en el que basarnos para la elección de un test durante una clasificación en fútbol 

PC (Zemkova, 2014). En base a la clase que se considere que ese futbolista puede 

pertenecer, las características personales del deportista y las condiciones que se den 

durante la clasificación, los clasificadores podrían realizar el test que consideren más 

oportuno. Consideramos pues este ranquin como una herramienta útil para mejorar los 

procesos de clasificación, imprimiendo un sentido más objetivo y específico del deporte, 

además de facilitar varias alternativas para que se pueda ajustar a las necesidades 

específicas que cada clasificación requiera. 

Los test que mejor diferencian entre las clases FT5 y FT8 son los test de potencia, los test 

de carrera con balón y los test de CODA. Con respecto a los test de potencia se evidencia 
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la importancia de los saltos horizontales y la amplitud de zancada para ayudar a 

diferenciar en este punto de corte (IFCPF, 2015). Tanto los test de carrera como de 

cambio de dirección presentan una mayor capacidad para diferenciar entre estas clases 

cuando se realiza con balón, especialmente cuando el control del mismo debe realizarse 

durante las fases de aceleración. El control del balón en carrera o realizando regates, así 

como la capacidad de generar potencia en situaciones de desplazamiento horizontal 

como es el caso de una aceleración, o el necesario para llegar antes que un contrincante 

a un balón suelto, son acciones que se producen durante el fútbol de manera habitual y 

que parecen estar condicionadas cuando un jugador presenta una diparesia debido a la 

limitación en el rango de movimiento que presentan en extremidades inferiores por la 

hipertonía. Uno de los principales factores a analizar en el caso de una clasificación en la 

que se dude entre la clase FT8 y la clase FT5 para un jugador con un patrón diparético es 

el impacto que tiene dicho patrón en la capacidad de generar potencia en situaciones de 

aceleración, así como la capacidad de desplazarse y manejar el balón de forma 

controlada ante diferentes situaciones como, por ejemplo, la presencia de un oponente 

ante el cual debemos realizar un rápido cambio de dirección.  

Los test de carrera que impliquen el uso del balón, los test de potencia y los de 

coordinación son los que presentan una mayor capacidad de diferenciación entre las 

clases FT6 y FT8. La dificultad que presentan estos jugadores para coordinar de manera 

general sus segmentos corporales supone que el control sobre el balón en fases de 

aceleración sea un punto clave a la hora de clasificar estos jugadores (IFCPF, 2015). 

Debido a su impedimento, su capacidad de generar potencia también se verá 

sensiblemente afectada, ya que requerirán de un mayor tiempo para realizar ciertos 

gestos, que en el caso de la potencia ven disminuido su rendimiento cuando aumenta el 

tiempo de producción de la misma. Es decir, ante situaciones que requieran de una 

respuesta rápida como la lucha por un balón dividido, estos jugadores requerirán de un 

mayor tiempo de respuesta para coordinar todos sus segmentos corporales y poder dar 

una respuesta motriz exitosa. Cuando se requiere de coordinación intersegmentaria, 

además de la necesidad de controlar un balón, la ejecución de dicho movimiento se 

vuelve más compleja. Por ello, para los jugadores de esta clase resulta en un mayor 
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impacto el control y manejo del balón de forma coordinada, observando mayores 

dificultades para obtener el éxito en una acción, por ejemplo, de oposición directa con un 

contrincante al cual se quiere superar con la posesión del balón. 

Los test que mayor capacidad tendrían para distinguir entre jugadores de la clase FT7 y 

FT8 serían los test de potencia, aquellos de carrera que impliquen el uso de balón y los 

test de coordinación. De nuevo la capacidad de generar potencia, así como la capacidad 

de realizar gestos concretos de manera coordinada parecen ser factores claves en la 

distinción de jugadores de ambas clases. En este caso, acciones que impliquen control del 

balón se verán más limitadas cuando dichos cambios se produzcan sobre el hemicuerpo 

afectado del jugador, así como la capacidad de generar potencia del lado afectado, 

aumentando su limitación en los casos que esté afectada la flexión plantar (Fujisawa y 

Takeda, 2006). Con respecto a la coordinación, se evidenciará en la realización de 

acciones específicas que impliquen coordinación simétrica bilateral o del lado más 

afectado (IFCPF, 2015). Giros, acciones explosivas como aceleraciones o saltos sobre la 

parte más afectada tendrán un mayor impacto en esta clase que sobre la clase FT8, 

tomando estas acciones como facilitadores de índices que permitirán tomar una decisión 

durante la clasificación.  

Con respecto al punto de corte entre la clase FT8 y el grupo de jugadores sin 

discapacidad, la estabilidad parece ser un factor determinante. En base a los resultados 

obtenidos en esta Tesis Doctoral sobre los test de estabilidad, cuando la afectación del 

impedimento es mínima y se duda entre la elegibilidad o no del futbolista, los test de 

estabilidad nos pueden dar indicios necesarios para saber si el jugador es elegible o no. 

En este caso, la potencia y los cambios de dirección también aparecen como factores de 

rendimiento importantes para decidir, por lo que test que impliquen estabilidad, 

capacidad de generar potencia e impliquen cambios de dirección serán los que mayor 

información nos podrían dar en este sentido, y en mayor medida aquellos que lo hagan 

sobre el lado afectado o que permitan evidenciar las diferencias entre el lado más 

afectado y el menos o no afectado.  
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Atendiendo a los test que se sitúan en los primeros puestos del ranquin, se observa la 

importancia del control del balón durante las fases de aceleración, la capacidad de 

generar potencia, así como la coordinación y los cambios de dirección cuando se requiere 

diferenciar entre las clases albergadas en fútbol PC. La implicación de la potencia en 

múltiples acciones características del fútbol como son los giros, saltos o aceleraciones 

(Chaouachi et al., 2014; Ronnestad et al., 2008; Yanci et al., 2012), hacen que esta 

habilidad sea uno de los principales factores que caracterizarían el fútbol para personas 

con hipertonía, ataxia y atetosis. Otra acción básica es el control del balón, observando 

que para futbolistas con PC resulta en un mayor impacto cuando se requiere dicho 

control durante fases de aceleración o situaciones específicas de cambios de dirección. 

Con respecto a la coordinación, cabría pensar que es uno de los factores principales que 

condiciona el fútbol PC ya que es una característica inherente a estos tipos de 

impedimentos (Gormley, 2001; Rosenbaum et al., 2007), pero lo encontramos en las 

últimas posiciones dentro del primer grupo del ranquin, no pudiendo confirmar que sea 

el más determinante para el rendimiento en fútbol PC. Por tanto, la potencia y el control 

del balón en fases de aceleración se determinan como factores clave en el fútbol PC y a 

tener en cuenta durante la clasificación deportiva, existiendo diferentes test que en cada 

clase pueden facilitar la toma de decisiones durante dicho proceso. 
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La batería de test aplicados puede ser fiable para la clasificación de 

futbolistas con hipertonía, ataxia y atetosis. 

6. Conclusiones 

A continuación se presentan las conclusiones en base a las hipótesis planteadas para esta 

tesis doctoral, y que resumen las principales aportaciones y resultados obtenidos. 

6.1 Hipótesis 1 

Con respecto a la fiabilidad de la batería de test aplicados se confirma la hipótesis 

planteada, y de la cual obtenemos varias conclusiones: 

6.1.1 Conclusión 1 

La batería de test propuesta para esta tesis doctoral (Beckman y Tweedy, 2009; Bicici et 

al., 2012; Reina et al., 2012), es fiable para una población de deportistas elegibles para 

fútbol PC y una población de futbolistas sin discapacidad.  

6.1.2 Conclusión 2 

La batería de test propuesta para esta tesis doctoral puede ser utilizada en la clasificación 

de fútbol PC para evaluar futbolistas con hipertonía, ataxia y atetosis, cumpliendo con el 

paso 2.a del modelo teórico publicado por Tweedy et al. (2014). 

6.1.3 Conclusión 3 

Algunos test requieren de un mayor número de repeticiones para la familiarización con el 

mismo (e.g. estabilidad, Ruhe et al., 2010; y potencia, Miller, et al., 2006). El efecto de 

aprendizaje o una mayor complejidad en su realización son factores que pueden influir 

en su fiabilidad. 

6.1.4 Conclusión 4 

Los test de estabilidad que impliquen apoyos monopodales mantenidos no son fiables 

para evaluar la estabilidad de futbolistas con impedimentos de hipertonía, ataxia o 

atetosis. 
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La batería de test aplicados puede tener capacidad para detectar la 
limitación en la actividad del fútbol PC. 

6.2 Hipótesis 2 

Con respecto a la capacidad de los test en la detección de la limitación en la actividad se 

confirma parcialmente la hipótesis planteada, obteniendo las siguientes conclusiones: 

6.2.1 Conclusión 1 

La mayoría de los test aplicados son capaces de diferenciar entre un grupo de futbolistas 

sin discapacidad y un grupo de futbolistas con hipertonía, ataxia y atetosis, teniendo por 

tanto capacidad para detectar la limitación para jugar al fútbol (Tweedy y Vanlandewijck, 

2011). 

6.2.2 Conclusión 2 

Los grupos de test que de manera más clara evidencian la limitación en la actividad son 

los grupos de estabilidad y coordinación. En base a lo reflejado en el apartado 6.1.4, 

concluimos que los test de coordinación serían los que tienen mayor capacidad de 

detectar la limitación en la actividad. 

6.2.3 Conclusión 3 

Los test de potencia que impliquen la realización de fuerzas máximas explosivas o en los 

que se evalúe el tiempo de aplicación de la misma, no son recomendables en su uso para 

la detección de la limitación en la actividad (Reina et al., 2015). Debido a las múltiples 

manifestaciones que caracterizan el impedimento, la heterogeneidad es inherente en la 

producción de este tipo de fuerza de dependencia neural (Chicharro, 2008). 

6.2.4 Conclusión 4 

La capacidad de control del balón durante la práctica del fútbol, así como la capacidad de 

generar potencia con ambas piernas de manera alternativa, es un factor determinante en 

la identificación de la elegibilidad para el fútbol PC. 
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La batería de test aplicados puede ayudar a detectar los puntos de 

corte considerados como críticos en la elección de una clase 

deportiva en fútbol PC. 

6.3 Hipótesis 3 

Con respecto a la capacidad de los test en la detección de los puntos de corte se confirma 

la hipótesis planteada, obteniendo las siguientes conclusiones: 

6.3.1 Conclusión 1 

Los test de coordinación permiten diferenciar el punto de corte entre las clases FT6 y FT8, 

así como entre las clases FT7 y FT8. 

6.3.2 Conclusión 2 

Los test de cambio de dirección permiten diferenciar entre las clases FT5 y FT8 así como 

entre las clases FT6 y FT8, evidenciando mayores diferencias con la utilización del balón. 

La diferencia entre las clases FT7 y FT8 se evidenciará en mayor medida con test que 

impliquen desplazamientos laterales. 

6.3.3 Conclusión 3 

Los test de estabilidad permiten diferenciar entre los puntos de corte, siendo adecuado 

su uso para el punto de corte entre las clases FT7 y FT8. Se requieren estudios más 

exhaustivos sobre la evaluación de la estabilidad en futbolistas con PC para determinar su 

importancia en la valoración durante la clasificación deportiva. 

6.3.4 Conclusión 4 

Los test de potencia permiten diferenciar entre las clases FT5 y FT6, entre las clases FT6 y 

FT8 y entre las clases FT7 y FT8. 

6.3.5 Conclusión 5 

Los test de carrera permiten diferenciar entre las clases FT5 y FT6, entre las clases FT6 y 

FT8, y entre las clases FT7 y FT8, evidenciando mayores diferencias con el uso del balón 

en distancias cortas. 



 

 

130 

 

La propuesta de test por clases y habilidades puede facilitar los 

procesos de clasificación para futbolistas con hipertonía, ataxia y 

atetosis, y su aproximación a los estándares de clasificación de IPC. 

6.3.6 Conclusión 6 

La evaluación de la carrera en futbolistas con PC puede realizarse en un espacio entre 10 

y 25m, no siendo necesario realizar los 40m propuestos en este trabajo o los 60m 

utilizados por otros autores (Beckman y Tweedy, 2009). 

6.4 Hipótesis 4 

 

Con respecto a la batería de test propuestos y su aportación a los procesos de 

clasificación según los estándares de IPC (IPC, 2015a), se confirma la hipótesis planteada, 

concluyendo que: 

6.4.1 Conclusión 1 

La batería de test propuesta puede aplicarse de manera fiable mediante procesos 

basados en evidencias (IPC, 2015a; Tweedy, 2002; Tweedy y Vanlandewijck, 2011).  

6.4.2 Conclusión 2 

La batería de test propuesta es adecuada para este colectivo de deportistas, evaluando 

algunas de las habilidades involucradas en el juego del fútbol (FIFA, 2015) y detectando la 

limitación en la actividad (Tweedy y Vanlandewijck, 2011). 

6.4.3 Conclusión 3 

La batería de test propuesta facilitaría la detección de los puntos de corte identificados 

entre las clases actuales en fútbol PC. 

6.4.4 Conclusión 4 

La batería de test propuesta dotaría a los clasificadores de herramientas con las que 

poder evaluar y determinar la clase de un futbolista con PC de un modo más objetivo. 
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6.4.5 Conclusión 5 

La potencia, la capacidad de aceleración con balón de forma controlada y los cambios de 

dirección son factores sensibles a la evidencia del impacto que tiene el impedimento en 

la actividad del fútbol. 
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7. Limitaciones y prospectivas  

Dado el incipiente desarrollo de sistemas de clasificación en deporte paralímpico, se 

justifica la reducida literatura científica específica en futbolistas con hipertonía, ataxia y 

atetosis de alto nivel, por lo que serán necesarios más estudios para determinar un 

sistema de clasificación específico del deporte y basado en evidencias. Las diferentes 

limitaciones serán tenidas en cuenta en futuras investigaciones y serán el punto de 

partida de los diversos proyectos que desarrolla el Centro de Investigación del Deporte 

de la Universidad Miguel Hernández de Elche y que dirige el tutor de la presente tesis 

doctoral. 

El establecimiento de los factores de rendimiento para el fútbol en esta población resulta 

primordial para continuar con el desarrollo de sistemas de clasificación más objetivos. 

Los test presentados no cubren todos los factores de rendimiento que podrían 

considerarse en el fútbol (e.g. chut), pero es necesario establecer previamente qué 

parámetros supondrían un factor real de rendimiento en esta población. 

La presente tesis doctoral forma parte de un proyecto mayor en el que se pretende 

acercar el sistema de clasificación de fútbol PC a los estándares que IPC establece sobre 

cómo deberían ser los sistemas de clasificación. Este trabajo presenta los resultados 

cuantitativos de la batería de test utilizada, estando relacionados con los datos obtenidos 

en el proyecto Agitos del IPC y en el que se obtuvieron los resultados que dieron un 

grupo de clasificadores expertos con respecto a la clase de los deportistas tras verlos 

realizar los diferentes test. Este primer paso del proyecto culmina con la aportación 

cualitativa de la opinión de entrenadores, jugadores, gestores y clasificadores de la IFCPF 

sobre el actual sistema de clasificación y sobre un posible cambio del mismo. 

7.1 Limitaciones de la presente tesis doctoral 

Para facilitar el uso de los test utilizados, se enumeran una serie de limitaciones 

metodológicas que surgieron durante la realización de la toma de datos: 
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a. La realización del test Stop and Go debería llevarse a cabo con la fijación de las 

alfombrillas al terreno para evitar deslizamientos de las mismas cuando el jugador 

tiene que frenar o acelerar sobre ellas. 

b. Delimitar el espacio de giro en el test Turning and dribbling de manera que se pueda 

normalizar como un espacio común para todos los jugadores. En nuestro caso, el 

espacio no estaba delimitado, por lo que los jugadores podían realizar el giro 

pegados al cono, o muy alejados del mismo. 

c. Con respecto a los test de estabilidad monopodal, ambos resultaron complejos de 

realizar para la población con hipertonía, ataxia y atetosis debido a las características 

de los mismos. Así, tuvimos que eliminar de la batería presentada el test Star 

Excursion y debiendo tratar con cautela los resultados obtenidos para el OLS. 

d. En los test de CODA, observamos el impacto de los diferentes perfiles funcionales a 

la hora de realizar algunos test (e.g. dificultades para algunos jugadores de la clase 

FT7 con una mano afectada para tocar el cono en el test MAT). 

e. Algunos test requieren de una alta capacidad de coordinación sobre patrones muy 

complejos o no específicos del fútbol, por lo que algunos conseguían dominar el 

patrón mientras que otros no (e.g. test SKIP, requiere de práctica previa y resulta 

muy específico de la carrera de atletismo). 

f. La realización de la toma de datos en dos días diferentes (cada equipo realizó 2 

sesiones, véase apartado de método) supuso la pérdida de muestra para la segunda 

sesión, ya que cuando se realizó ésta la competición ya había iniciado. Los jugadores 

con molestias o que se lesionaron durante un partido no pudieron formar parte de la 

muestra de esta segunda sesión. 

g. La posibilidad de que los jugadores relacionaran la investigación con el proceso de 

clasificación a pesar de vestir un uniforme diferente. Por ello entendimos que 

algunos jugadores no realizaran los test al máximo y sus datos no fueron 

considerados para la muestra. 
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h. La medición en grupo para cada test puede producir el efecto Hawthorne (Thomas, 

Nelson y Silverman, 2010), estando los jugadores condicionados por la presión de 

sus compañeros observando, por ver el resultado que otros tenían en el mismo test, 

risas o posibles comentarios, afectando de igual manera a cada pequeño grupo, pero 

pudiendo ser diferente si los compañeros con los que realizaban los test eran 

mayores en número, más tranquilos o más o menos habladores. Por ello, y para 

intentar controlar en la medida de lo posible este efecto, los grupos que se 

establecieron para la primera sesión se mantuvieron para la realización de la 

segunda sesión. 

7.2 Prospectivas de investigación 

A finales del mes de enero del 2016, tuvo lugar en esta universidad una reunión del 

comité de clasificación de IFCPF para intentar asentar las bases de un nuevo sistema de 

clasificación. Los clasificadores más expertos así como algunos técnicos con amplia 

experiencia en este deporte, están trabajando en el desarrollo de dicho sistema basado 

en evidencias con ayuda de los resultados obtenidos de los diferentes trabajos que 

componen el gran proyecto de clasificación en fútbol PC, basado en puntos críticos que 

han sido detectados a lo largo de estos últimos años. 

Resulta necesaria la obtención de la fiabilidad entre sesiones de los diferentes test 

aplicados, para poder así establecer datos normativos o que describan la población. 

Dadas las características de la toma de datos, la fiabilidad obtenida intrasesión nos 

permite establecer una serie de test durante los procesos de clasificación, no siendo 

suficiente para el establecimiento de un sistema de clasificación específico y basado en 

evidencias.  

La realización de algunos de los test tiene como base los trabajos realizados por Bicici et 

al. (2012) y Beckman y Tweedy (2009), estableciendo qué capacidad de predicción sobre 

el rendimiento tienen estos test (paso 3, Tweedy et al., 2014) y los añadidos por Reina 

(2012) con respecto a la detección de la limitación en la actividad. Algunos de estos test 

se presentan como útiles en la detección del impedimento a través de herramientas 
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fiables (2.a, Tweedy et al., 2014) mientras que otros resultan útiles en la detección de la 

elegibilidad o la clase deportiva (2.b, Tweedy et al., 2014). 

Con respecto a los siguientes pasos a dar tras este trabajo y siguiendo el modelo teórico 

de Tweedy et al., (2014), resulta necesario el desarrollo de medidas específicas y 

estandarizadas del deporte, así como conocer la capacidad de asociación que tienen las 

medidas del impedimento con los factores determinantes del rendimiento. Para ello, en 

colaboración con el profesor Tweedy y la Universidad de Queensland, se está trabajando 

en la réplica del artículo realizado por Beckman y Tweedy (2009), aplicando su modelo 

predictivo del Sprint en atletismo con deportistas con hipertonía, ataxia o atetosis. Se 

está estudiando la posibilidad de establecer test de CODA como un gold standard para la 

clasificación en fútbol, debido a su capacidad de predicción sobre el rendimiento de otro 

tipo de test como los de potencia o coordinación. 

Otro ejemplo de este acercamiento es la publicación realizada por Reina et al. (2016) 

sobre la capacidad de generar cambios de dirección según la clase deportiva, el cual es el 

primero de una serie de artículos planificados tras los resultados obtenidos en esta tesis 

doctoral como, por ejemplo, la descripción de niveles de hemiparesia según su impacto 

en el rendimiento de los test bilaterales o la comparación de los test de CODA con y sin 

balón. 
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Anexo 1. Consentimiento informado y datos personales 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

DERECHOS DE PARTICIPACIÓN EN ESTUDIO Y BENEFICIOS RECIBIDOS 

 

BIENVENIDO Y MUCHAS GRACIAS por participar en esta investigación para mejorar la fiabilidad de 
los sistemas de clasificación y sean basados en evidencias. 

 Tu particpación es voluntaria y puedes dejar de participar o de realizar algún test si lo consideras 
justificado. Firmar este informe de consentimiento no está vinculado a tu derecho de que puedas 
abandonar tu participación. 

 Cualquier información aportada por tí o tu equipo se tratará de forma confidencial. Los datos serán 
tratados de forma anónima, y no se difundurá ninguna información particular o nominal sin el 
consentimiento previo. 

 Los beneficios que puedes obtener de tu participación son: 
- Recibirás un informe individualizado de tu rendimiento en cada test, y tu equipo un informe del 

rendimiento de todos los jugadores. 
- La posibilidad de adquirir nuevo conocimiento sobre cómo valorar pruebas motrices y de 

rendimiento de forma objetiva. 
- Agradecimiento de tu partcipación en culquier documento o comunicación derivada del 

proyecto. 

 El procedimiento a seguir es similar a la valoración tecnica de un proceso de clasificación, por lo 
que implica la ajecución de diferentes ejercicios y pruebas motrices. 

 Por favor, rogamos no realices ningún test o ensayo si consideras que puede conllevar un riesgo 
de daño o lesión, y completa luego tranquilamente en tu habitación el cuestionario que puedes 
encontrar en la página de atrás. 

 

 

 

Firma del jugador 
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Nombre: Apellidos: 

Fecha de nacimiento:  

Diagnóstico:  Parálisis Cerebral   Traumatismo Cráneo-Encefálico    

Otros (Indicar):  

Momento de adquisición: Congénito   Adquirido   Indicar cuándo: 

¿Tomas alguna medicación?: Si   No   Indicar para qué: 

¿Cuántos años llevas compitiendo en fútbol?: 

Nivel máximo de competición        Nacional     Internacional   

Nombre y años de las 3 últimas 

principals competiciones en la 

que has competido: 

Año Competición 

  

  

  

Posición de juego:   Portero     Defensa     Mediocampo     Delantero  

Pierna preferida/utiliza para el juego:   Derecha     Izquierda     

Años practicando cualquier deporte: 

¿Has jugado o competido a fútbol son jugadores sin discapacidad?: SI   NO  

En caso de que tuvieras una discapacidad adquirida, por favor, indica si practicabas algún 

deporte anteriormente (año y qué deporte):   

 

 

Sesiones de fútbol a la semana / 

horas 

 Sesiones de fuerza a la 

semana / horas 

 

Otros entrenamientos (tipo y sesiones semana): 

 

Nivel de estudios: Escuela Primaria       Escuela Secundaria       Universidad      
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Anexo 2.a. Petición de aprobación estudio no invasivo con seres 

humanos CEIE 

Dada la extensión del documento se adjunta mediante el siguiente código:  

Anexo 2.b. Aprobación estudio no invasivo con seres humanos  
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Anexo 3. Proyecto a largo plazo en fútbol PC para un sistema de 

clasificación basado en evidencias 

Dada la extensión del documento se adjunta mediante el siguiente código:  
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Anexo 4. Propuesta de proyecto 

Dada la extensión del documento se adjunta mediante el siguiente código:  
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Anexo 5. Informe tipo resultados equipo 

Dada la extensión del documento se adjunta mediante el siguiente código:   
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Anexo 6. Descriptivos de cada variable por clases  
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Anexo 7. Carta de presentación del proyecto a los equipos 
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