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GLOSARIO DE ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

Vocabulario genérico

Cdp

CP futbol
CPISRA
FEDPC

FNPC
FPC
Fps
FT
ICF
ICUP
IFCPF
IPC
NPC
OMS
PC

Centro de presiones
Futbol para personas con PC
Asociacion Internacional de Deportes y Recreacién para personas con PC

Federacién Espafola de Deportes de Personas con Paralisis Cerebral y
Lesion Cerebral

Futbolistas no elegibles (sin PC)

Futbolistas con hipertonia, ataxia o atetosis clasificables para futbol PC
Frames

Cédigo de referencia a las clases en futbol PC

Sistema Internacional de Clasificacién de funcién, discapacidad y salud.
Copa Intercontinental

Federacion Internacional de futbol para personas con PC

Comité Paralimpico Internacional

No pardlisis cerebral

Organizacion Mundial de la Salud

Paralisis cerebral

Test y sus variables

Test de coordinacion

HT_D
HT_ND
RNING
S)
SSPPNG
HXGN
SKIP

Rapid Heel-Toe

Pierna dominante y no dominante
Running in place

Split jumps

Side-stepping

Hexagon

10m speed skip




Test de cambio de direccion (CODA)

MAT
ILL
ILL_BALL
TD_10
TD_30

Mat
Illinois

Sin 'y con baldén

Turning and dribbling
Tiempo alos 10 y 30m

Test de estabilidad

TW_10s
TW_5m
SS_D
SS_ND
OLS
SDx_D
SDx_ND
SDy_D
SDy_ND
BVE_D
BVE_ND
VMM_D

VMM_ND

Tandem walk

Tiempo en 10 pasos y 5m
Side-step

Pierna dominante y no dominante
One leg stance
Desviacion tipica eje X

Pierna dominante y no dominante
Desviacion tipica eje Y

Pierna dominante y no dominante
Error bivariado

Pierna dominante y no dominante
Velocidad media de

desplazamiento del COP
Pierna dominante y no dominante

Test de potencia

SBJ
cm)

H

VD

T

PFR
4B
TH_D
TH_ND
FP_D
FP_ND

Standing broad jump
Countermovement jump
Altura de salto
Velocidad de despegue
Tiempo de impulso
Pico de fuerza relativo
Four bounds
Triple hop for distance

Pierna dominante y no dominante
Pico de fuerza en dinamdémetro

Pierna dominante y no dominante




Test de carrera

40M 40 m sprint

40 TA Tiempo acumulado en 40m

40_TA_BALL Sin 'y con baldn

40_TP_10m Tiempo parcial a los 10m

40_TP_10BALL Sin'y con bal6n

40_TP_25m Tiempo parcial a los 25m

40 _TP_25BALL Sin'y con bal6n

40_TP_40m Tiempo parcial a los 40m

40_TP_40BALL Sin'y con bal6n

S&G Stop and go

SG_TA Tiempo acumulado en 30m con
paradas

SG_TA_BALL Sin y con balén

SG_TP_10m Tiempo parcial a los 10m

SG_TP_10BALL Sin 'y con balén

SG_TP_20m Tiempo parcial a los 20m

SG_TP_20BALL Sin 'y con balén

SG_TP_30m Tiempo parcial a los 30m

SG_TP_30BALL Siny con baldn

Definiciones

Clase deportiva: Es una categorizacion en la cual los atletas son agrupados en referencia a
la limitacién 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
existira un rango de funcionalidad.

Clasificacion: proceso por el que los deportistas son evaluados para ser organizados en
funcion de su impedimento o limitacion en la actividad (dependera del deporte).

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

Evaluacion fisica: el panel de clasificacion debe realizar una evaluacién fisica en
concordancia con los métodos estipulados en el reglamento de clasificaciéon de la IFCPF.
La parte médica del panel estard compuesta por un médico y un fisioterapeuta.

Evaluacion técnica: esta evaluacion debe incluir pero no exclusivamente una evaluacién
en un entorno no competitivo sobre tareas y actividades especificas que son parte del
deporte en el que el deportista participa. La parte técnica del panel estard compuesta por
un técnico con titulacién superior.



Evidence based clasification: clasificacién basada en evidencias cientificas, es decir, en
métodos que de un modo objetivo han sido demostrados que son los mas adecuados.

Impairment: traduccién literal al castellano como impedimento. Se entenderia en
clasificacion como la alteracién de la estructura o funcién de alguna parte del cuerpo que
tiene como consecuencia una limitacién en la actividad y puede condicionar el
rendimiento deportivo.

Limitacion en la actividad: realizacidon de una actividad con la capacidad que permite el
impairment y los factores personales suponiendo una restriccién en la actividad con
respecto a sus iguales sin discapacidad.

No elegible (NE): se le asignara la clase NE a aquellos deportistas que no tengan un
impedimento relevante o que la limitacién en la actividad resulte de un impedimento
relevante pero que no sea permanente.

Punto de corte: limite en el que se establece el cambio de una clase deportiva a otra,
pudiendo ser la siguiente en nivel de capacidad u otra diferente. Limite en el que se
establece que la limitacién en la actividad comienza a tener consecuencias diferentes de
participacién en el deporte concreto.

Restriccion en la participacion: realizacion de una actividad en la que no puede participar
explotando al maximo sus capacidades.
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Bateria de test para la optimizacion del proceso de clasificacion de futbolistas con hipertonia, ataxia y atetosis

1. INTRODUCCION

1.1 Definicion de paralisis cerebral

La paralisis cerebral (PC) es un trastorno persistente del movimiento y de la postura,
causado por un dafo del sistema nervioso central durante el periodo temprano del
desarrollo cerebral (Gormley, 2001; Rosenbaum et al., 2007). Se caracteriza por causar
alteraciones en la capacidad funcional fisica y en ocasiones intelectual, llegando a cubrir
ciertos impedimentos no progresivos pero si en ocasiones cambiantes. Afecta a entre 2 y
2,5 nifios de cada 1.000, tanto en paises Europeos como en Estados Unidos, siendo la

discapacidad fisica infantil mas comun (Krigger, 2006).

Sus principales consecuencias a nivel fisico son la alteracion del tono muscular, la
coordinacion y la postura, procedentes de anomalias estructurales, bioquimicas o
eléctricas del sistema nervioso central (SNC, constituido por encéfalo y médula espinal),
gue pueden mostrarse en una variedad de sintomas dependiendo de la zona del SNC
afectada (Sanger, Delgado, Gaebler-Spira, Hallet, y Mink, 2003; Woollacott y Shumway-
Cook, 2005). Durante la practica de actividad fisica, se producen contracciones
mantenidas de los musculos antigravitatorios, asi como la coactivacion de la musculatura
antagonista. Puede existir una debilidad muscular, llegando a producir desequilibrios
biomecdnicos y deformidades esqueléticas, inestabilidad articular o retracciéon de la
longitud de la musculatura (Damiano, Martellotta, Sullivan, Granata, y Abel, 2000; Garcia-

Ribés, 2004; Moreau, Teefey, y Damiano, 2009).
1.1.1 Impedimentos elegibles

En base a lo descrito por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) en su Sistema
Internacional de Clasificacién de Funcionalidad, Discapacidad y Salud (ICF), definimos
impedimento como la afectacién de la estructura o funcidn de alguna parte del cuerpo
gue tiene como consecuencia una limitacidn en alguna actividad. Dicha limitacién, entre
otros factores, estara directamente condicionada por el tipo, magnitud y extensién del

impedimento, que en nuestro caso vendra producida por una afectacién en la funcién.



Existen distintas formas de PC en funcién de la afectacion motora, siendo la espasticidad
(Garcia-Ribés, 2004) y la debilidad muscular (Damiano, Vaughan, y Abel, 1995) las
manifestaciones mas frecuentes. Las diferentes manifestaciones que se explican a
continuacién pueden aparecer de forma combinada, por lo que la existencia de una de

ellas no exime de la coexistencia con otra diferente.

Es definida como el aumento anémalo del tono muscular que resulta en una mayor
resistencia al alargamiento pasivo de la musculatura. El area afectada es la corteza
cerebral, pudiendo observarse un incremento de los reflejos tendinosos profundos en las
extremidades, temblores, debilidad y un andar caracteristico de puntillas, en los casos
gue sea posible deambular (IPC, 2015c). Puede ser causado por espasticidad, distonia,

rigidez, o una combinacién de éstos, pasando a continuacidn 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 hipertonia, por lo que los
términos espasticidad e hipertonia espastica, se pueden usar indistintamente. Por
otro lado, el aumento del tono en la espasticidad puede atribuirse a una combinacion
del componente reflejo miotatico junto con cambios en las propiedades mecanicas
musculares.

Se utiliza el término "sindrome de la neurona motora superior" para referirse al
hallazgo clinico de la espasticidad, siendo ésta dependiente de la retroalimentacion
aferente del musculo. Es decir, la afectacidn de la motoneurona superior conlleva la

inhibicién del reflejo miotatico. Los elementos del sindrome 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).

Distonia: alteracién involuntaria en el patréon de activacidon 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 disténicas pueden variar con la posicion del cuerpo, las tareas
especificas, el estado emocional o el nivel de conciencia.

La distonia puede causar hipertonia, pero la hipertonia no siempre estd presente en
la distonia. La hipertonia causada por la distonia es el resultado de contraer los
musculos que contribuyen a la rigidez pasiva de las articulaciones, como resultado de
la fuerza generada por las fibras musculares inicialmente activas. La distonia es una
causa de hipertonia 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 articulacion (Sanger et al., 2003). Puede estar
caracterizada por manifestar resistencia al movimiento pasivo a bajas velocidades, asi
como co-contracciones simultaneas de agonistas y antagonistas, lo que supone una
resistencia inmediata a cambios de direccidon rapida en una articulacion. Existen
posturas fijas involuntarias o movimientos de la extremidad en los extremos de los
angulos 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 excitacion y el comportamiento.

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 hipertonia en el que se dan todas

estas circunstancias (Sanger et al., 2003):



1. Resistencia al movimiento pasivo, no siendo dependiente de la velocidad
impuesta.

2. Co-contracciones simultaneas de musculos agonistas y antagonistas, reflejdndose
en una resistencia inmediata a cambios de direccidn rapida en una articulacion y
constante en ese rango de movimiento.

3. Laextremidad no tiende a volver a una postura fija o dngulo de articulacién.

4. La actividad voluntaria en grupos musculares distales no comporta en
movimientos involuntarios sobre las articulaciones rigidas. A diferencia de la distonia,

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

La presencia de rigidez sugiere la presencia de hipertonia. La distincion de hipertonia
disténica se basa en la falta de una postura anormal asociada o posicién extrema de la
articulacién. En la rigidez, la actividad muscular es causada por el movimiento impuesto
externamente. Ademas, la hipertonia como resultado de la rigidez, por lo general, no es

sensible a los cambios en la postura.

Es definida como la alteracion en el control de movimientos voluntarios por afectacion
del equilibrio y la coordinacion, pudiendo mostrar en consecuencia, un patrén de marcha
con mayor base de sustentacién y temblores que dificultan el desempefio de las labores
diarias que requieren de una funcién motora fina o rapida. Afecta al 5-10% de las

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

La lesién puede ser causada por dafio en el cerebelo, conocida como ataxia cerebelosa, o
dafio en la motoneurona inferior y/o la médula espinal, conocida como ataxia sensitiva,
pudiendo tener afectadas la funcién vestibulo-espinal o la propioceptiva. En estos casos,
la informacion visual puede compensar la ataxia sensorial, por lo que las ataxias
sensoriales suelen ser mas faciles de observar cuando los ojos estan cerrados (Fredericks

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



Definida como la produccién 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 dafios
en los centros de control motor del cerebro, con mas frecuencia en los ganglios basales
(Fredericks y Saladin, 1996; Tweedy y Bourke, 2009). El tono muscular presentara
fluctuaciones espasmddicas, pasando de hipotonia a hipertonia segin la actividad

voluntaria.

Estd caracterizada por la realizacion anémala 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 suefio (Krigger, 2006). Ademas, puede presentar
dificultades en el control del balanceo del cuerpo, no debiéndose a otros déficits
neuroldgicos como el vestibular o los impedimentos propioceptivos, por lo que no se

verd aumentado dicho balanceo al cerrar los ojos.

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.

Figura 1. Definicion de los impedimentos elegibles para futbol PC (IPC, 2015c)

1.1.2 Posibles causas

Raramente puede ser diagnosticada en la infancia temprana, y a menudo no se puede
dar un diagnéstico hasta los 2 afios de edad, pudiendo producirse durante los periodos
prenatal, perinatal o postnatal previos al total desarrollo del cerebro, y produciendo una

condicién neuroldgica estable. Aproximadamente el 80% de los casos se producen



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 infeccion
materna (Grether y Nelson, 1997), causando una lesién no evolutiva del sistema nervioso
central durante el periodo temprano del desarrollo cerebral. Los riesgos durante el
periodo perinatal incluyen el alumbramiento previo a las 32 semanas de gestacién, 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 dafio cerebral causado por bacterias meningiticas, encefalitis
virica, hiperbilirubinemia, caidas, colisiones con vehiculos de motor o abuso infantil

(Krigger, 2006).

1.1.3 Criterios topoldgicos

En funcion del numero de miembros afectados, podemos distinguir entre los diferentes

patrones en los que se manifiesta esta discapacidad:

e Monoparesia: afectando a una sola extremidad.

o Hemiparesia: afectando a un hemicuerpo y de tipo hipertdnica habitualmente. El lado
afectado tendra menores manifestaciones de fuerza, y vera afectado el equilibrio y la
coordinacion en acciones que requieran la participacion directa de dicho hemicuerpo
para el control del movimiento, como por ejemplo, pivotes o cambios de direccién
sobre la pierna afectada.

e Diparesia: frecuentemente también de tipo hipertdnica, afectando a las extremidades
inferiores, con un valgo pronunciado, rotacién interna de caderas e inversion tobillos,
pudiendo afectar a giros rapidos y pivotes. Puede presentar buen equilibrio estatico
pero no siempre durante el equilibrio dindmico, presentando un patrén de marcha
alterado que afecta a ambos lados.

e 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 PARALIMPICO

1.2.1 Evolucién y perspectivas de la clasificacién

El primer sistema de clasificacién internacional reconocido para la salud y la funcién de
una persona, fue la clasificacion internacional de deficiencias, discapacidades vy
minusvalias (ICIDH), publicado por la OMS en 1980, y actualmente conocido como el
Sistema Internacional de Clasificacion de Funcionalidad, Discapacidad y Salud

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

En deporte adaptado, “la propuesta de la clasificacion debe ser proveer a los deportistas
con discapacidad un punto de partida equitativo para que la competicion se desarrolle en
igualdad de condiciones” (Tweedy, 2002, p. 222). En los primeros afios del Movimiento
Paralimpico, la clasificaciéon deportiva estaba basada en sistemas médicos relacionados
con la rehabilitacién en el dmbito hospitalario. Estas clases dividian a los deportistas por
tipos de impedimento y servia 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). Asi, habian sistemas para lesion medular (ISMWF),
amputaciones y les autres (ISOD), ceguera y deficiencia visual (IBSA), paralisis cerebral
(CPISRA), ademas 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 olimpico de Seul 1988 y Barcelona 1992, se llegd a un acuerdo para que
todos los deportes paralimpicos clasificaran a sus deportistas usando sistemas de
clasificacidn funcionales. La clasificacion de deportistas con alguna discapacidad para la
competicion 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. Esta puede considerarse como la organizacién de las deficiencias
especificas de estructura y funcidn en clases, basado en la medida en que estas
deficiencias o impedimentos hacen que el deportista experimente una limitacion en la

actividad en una disciplina en concreto (Tweedy, 2002). Entender cémo la discapacidad



afecta en cada caso al rendimiento en el deporte concreto, pasa pues por identificar las

principales caracteristicas del rendimiento en dicho deporte.

A pesar de dicho acuerdo, faltaron principios unificados para todos los para-deportes, por
lo que el Comité Paralimpico Internacional (IPC), reconocio la necesidad de un enfoque
mas combinado hacia la clasificacion. En 2003, su equipo de gobierno aprobd la
estrategia de clasificacidn, la cual condujo a la publicacién en 2007 del Cddigo de

Clasificacién y Estandares Internacionales (IPC, 2015a).
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[
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Figura 2. Evolucion de los sistemas de clasificacién (adaptado de Hart, 2014).

Este documento es la base de la evolucién para muchos sistemas de clasificacion que son
especificos del deporte y que cuenta con una segunda edicion en 2015. Ambos
documentos describen que el desarrollo de sistemas de clasificacion debe realizarse a
través de investigaciones multidisciplinares por iniciativa de las Federaciones

Internacionales.

El empefio en el desarrollo de sistemas de clasificacidon especificos de cada deporte se
debe a las diferencias de rendimiento que pueden darse para una misma persona en
diferentes deportes, atendiendo a las caracteristicas que componen al deporte en
cuestion y al impacto que la discapacidad puede tener sobre el mismo. Ademas,

siguiendo los principios del movimiento olimpico (fair play), los sistemas de clasificacion
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deben asegurar que el éxito de un deportista proviene de la combinacion de sus
caracteristicas antropométricas, fisioldgicas y/o psicoldgicas y cdmo es capaz de sacar el
mejor resultado de éstas, y no por que partan de una situaciéon desventajosa de
competicion originada por el sistema de clasificaciéon (Tweedy, Beckman, y Connick,

2014).

La evolucién del deporte paralimpico lleva a la busqueda e identificacién de los factores
gue 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 clasificacién en el ambito deportivo competitivo:

e Nivel de funcién del deportista. Aunque la funcidén se ve afectada por la deficiencia de
la persona (e.g. la presencia de la espasticidad en la cadera, limitara 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 motivacion.

e Potencial de rendimiento o componente innato. Como en el resto de modalidades
deportivas, existen una serie de condicionantes biolégicos que pueden favorecer o
contribuir al éxito. Asi, por ejemplo, aquellos corredores con una mayor amplitud de
zancada o con una mayor longitud de miembros inferiores podrian tener un mejor

resultado en una carrera de velocidad.

La tendencia actual en aquellos deportes con un mayor nimero de practicantes y
eventos internacionales es la confeccion de sistemas de clasificacion especificos de las
modalidades deportivas, en los que se agrupen a diferentes discapacidades (Sanz y Reina,
2012). En ese caso, las caracteristicas de una clasificacién integrada y funcional se

pueden resumir en que:

e Se garantice la clasificacion deportiva de cualquier deportista, sea cual fuere su
discapacidad.
e Sea especifica de cada actividad deportiva.

e Sea objetiva en su proceso y aplicacion.

11



Por otro lado, la evaluacién 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 especificas del deporte, y a través del conocimiento global
de los factores que le rodean como deportista y conociendo las caracteristicas de sus
entrenamientos (dias a la semana, horas y tipos de entrenamiento), su historial deportivo

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

1.2.2 Clasificacion en paralisis cerebral

El érgano encargado de clasificar a los deportistas con un diagnéstico de dafio cerebral
no progresivo con disfunciones en el control motor, tales como paralisis cerebral,
derrame cerebral, dafio cerebral adquirido o condiciones similares (ACSM, 2011), es
conocido como Cerebral Palsy International Sports and Recreation Association (CPISRA).
Dicha asociacién ha sido la encargada de determinar los impedimentos que deberan
presentar sus deportistas para poder participar en competiciones deportivas, es decir,
qué condiciones relacionadas con la funcién corporal permiten a un deportista participar
en un deporte, en nuestro caso, el futbol para PC (IPC, 2015a). Para poder competir a
nivel internacional y nacional, todos los participantes deben tener una minima
discapacidad definida por las diferentes organizaciones y que le provoque una desventaja

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

El IPC establece como impedimentos elegibles para las competiciones albergadas bajo su
organo, el déficit de fuerza muscular, la deficiencia de extremidades, la diferencia de
longitud de las extremidades, baja estatura, rango de movimiento pasivo disminuido,

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

Para que una persona con PC o dafio cerebral pueda participar en fatbol, debera
presentar uno de los impedimentos de ataxia, hipertonia o atetosis. Cuando existe la
presencia de uno de éstos, y dicha presencia es significativa para afectar al rendimiento
deportivo, cumpliria 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 sera considerada

como una clase deportiva mas (No elegible, NE). Para ello, debe pasar hasta dos

12



Introduccion

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 futbol, que la limitacidn 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
competicion, CPISRA desarrolld un sistema con 8 clases deportivas. Las cuatro primeras
clases se destinan a deportistas usuarios de sillas de ruedas, mientras que las cuatro
ultimas clases son para deportistas con capacidad de deambular, elegibles para la
practica del futbol, deporte que nos ocupa en esta tesis doctoral. A continuacion, se
muestra una pequeia y genérica descripcidon de los perfiles referentes a las 4 primeras

clases deportivas de CPISRA:

- Clase 1. Tetraparesia espastica, atetdsica, ataxica o mixta. Presentard una severa
limitacién 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 espastica o atetdsica. Presentara 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. Presentard 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 diferenciacidn con la siguiente clase.

- Clase 4. Diparesia. Presentara una afectacidn entre moderada y severa. Minima

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

acciones deportivas. Minima limitacion del tronco en la propulsion.

1.2.3 Clasificacion para futbolistas con pardlisis o daiio cerebral adquirido

El futbol PC, para personas con PC o dafio cerebral adquirido, forma parte del programa
de los Juegos Paralimpicos desde Nueva York, en 1984, siendo desde 1978 CPISRA el
organo de gobierno responsable por la promocién, desarrollo y organizacidon de las

competiciones de futbol internacionales de futbol para personas con PC.

Las ultimas 4 clases de la antigua clasificacion de CPISRA albergan los deportistas que
serian elegibles para practicar este deporte, gobierno que actualmente recae sobre la
Federacién Internacional de Futbol PC (International Federation of Cerebral Palsy
Football, IFCPF) desde enero de 2015, la cual trabaja por acercar su deporte a los
estandares que especifica el codigo de clasificacién de IPC (2015a). A continuacion se

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

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

Los deportistas de esta clase pueden necesitar el uso de dispositivos de asistencia en la
marcha, pero no necesariamente para mantener la posicidn. Cambios en la posicién del
centro de gravedad pueden conducir a pérdidas de equilibrio, ya que tanto la diparesia,
como hemiparesia o distonia suelen afectar en mayor medida a los miembros inferiores
qgue 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 estatico bueno, pero muestran problemas en el equilibrio

dinamico 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 limites normales, siendo el rango de
movimiento y la coordinacidon las que fluctian entre limitaciones de minimas a

moderadas durante los movimientos deportivos.
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Durante la practica deportiva, aumentara el tono mientras disminuye la funcionalidad del
deportista. Presentardn dificultades para girar, pivotar y parar, siendo sus carreras
normalmente de corta distancia debido a la implicacion de ambas extremidades
inferiores. Tras el esfuerzo se reduce la coordinacién y la amplitud de la zancada. El pase
y la recepcién pueden verse afectados por la limitaciéon en el rango de movimiento asi
como por la extension del pie. Por esto mismo, el equilibrio durante el golpeo del balén

puede verse también afectado.

- Clase FT6. Atetosis, distonia, ataxia o PC mixta o condiciones neurolégicas relacionadas.

Implicacion 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 ciclicos 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 dindmico que estatico, pero
ambos (atetdsicos y ataxicos) presentan problemas de equilibrio, ademds de problemas
durante la aceleracién, paradas y giros durante la carrera. Presentan varios grados de
dificultad en el equilibrio durante los saltos y muestran retrasos en reacciones de

proteccion para evitar caidas.

Los deportistas con afectacion en miembros superiores pueden presentar limitaciones
del rango de movimiento, poca coordinacidn y sincronizacién de movimientos. En
acciones de lanzamiento presentan reacciones demoradas en el agarre y suelta, asi como

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

Existen problemas en los cambios y paradas rapidas en la direccion de carrera con o sin

baldn, falta de coordinacién y sincronizacion también en los gestos de seguimiento del
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baldn, captura, regate y golpeo del balén. Presentan dificultades en la ejecucién de

movimientos rapidos y saltos verticales.

Se observan normalmente titubeos en los movimientos de aceleracién y un aumento del
impacto durante la frenada. La correcta ejecucién del pie de apoyo puede ser realizada
de forma inconsistente, mientras que la precisién en el pase puede variar en funcién 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 hipertonia 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 talén del lado afectado, ademas
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 musculos afectados tendran un mayor tono durante la carrera y

puede aparecer una inclinacién 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 rapidos y aumentos del tono muscular con el esfuerzo.

Se pueden observar tobillos débiles, realizando la impulsidon con el metatarso. Muestran
limitacion al levantar la rodilla en el sprint y la posicién de la articulacidn 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, habra diferencias en la longitud de zancada y en el
tiempo de apoyo con respecto al lado no afectado. Esta limitacidn también tendra un
impacto en el salto vertical por la falta de contribucidn 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 distonia. 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 espasticos, atdxicos, atetdsicos o disténicos 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, asi

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

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

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

e Babinski positivo en uno o dos lados.

e Clonus en uno o ambos lados.

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

e Disdiacocinesia.

e Dismetria.

En extremidades inferiores, muestra flexion en pies y dedos, no llegando a bajar el taléon
por completo en los lados afectados, incluso caminando hacia atras. Sera capaz de
pivotar hacia ambos lados en el terreno de juego, notandose 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 s6lo de miembros superiores no seran elegibles para jugar a Futbol CP.

Con respecto a la ataxia o la atetosis, el deportista debe mostrar claros signos de
disfuncién cerebelosa. Los problemas de equilibrio y coordinacién en la ataxia deben ser

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

paradas, giros, equilibrio y movimientos explosivos.

El deportista con una afectacion minima puede parecer que tiene una funcién normal
durante la carrera, pero debe demostrar una limitacién basada en la evidencia de

espasticidad, atetosis, ataxia o afectaciones multiples.

1.3. CLASIFICACION BASADA EN EVIDENCIAS

El estudio tedrico de las clasificaciones sistematicas se define por la inclusion de sus
bases, principios, procedimientos y reglas (Fleishman y Quaintance, 1984). La ciencia
sobre como identificar y clasificar fue denominada taxonomia, y sobre sus principios
debe estar basado cualquier sistema de clasificacién propuesto para poder asegurar una
base tedrica sdlida (Tweedy, 2002). La clasificacion es definida como “la ordenacién o
disposicidon 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 clasificacion. Una de las barreras mas significativas hasta el momento a la
hora de desarrollar un sistema de clasificacién basado en evidencias cientificas, es que
muchos sistemas de clasificacion no tienen un propdsito establecido o tienen

enunciaciones ambiguas de dichos propdsitos (OMS, 2001).

Para reducir al minimo las posibles fuentes de variabilidad intra e inter-grupo en la
asignacidon de clasificaciones, la estandarizacion de los métodos de evaluacién es
fundamental (Tweedy, Williams, y Bourke, 2010). Los métodos usados para evaluar y
clasificar deben ser vélidos, fiables y basados en la investigacién, indicando cuantos tipos
de variantes puede tener la discapacidad, su localizacién y la severidad del impacto en las
actividades bdsicas de un deporte en concreto. Este sistema mas justo y objetivo es
conocido como sistema de clasificacion basado en evidencias, y esta definido por dos

componentes principales:

e El sistema tiene un propdsito claramente establecido: promover la participacion en el

deporte para personas con discapacidad, reduciendo al minimo el impacto que la
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discapacidad tiene en el resultado de la competicion. En futbol PC, “la clasificacion
hace referencia a un proceso mediante el cual los deportistas son valorados en
referencia al impacto que el impedimento tiene en el rendimiento del futbol” (IFCPF,
2015, p. 2).

e La existencia de evidencia empirica implica que los métodos utilizados para la
asignacion de una clase deportiva conseguiran el propdsito declarado: seran objetivos
y fiables para la medicidn, tanto del impedimento como de su impacto en la actividad.
Esta tesis va orientada a la aportacién de herramientas fiables y basadas en evidencias

gue permitan mejorar el proceso de clasificacién en futbol PC.

En deporte paralimpico, un sistema de clasificacion basado en evidencias cientificas debe
ser aquel sistema que tiene un claro propésito establecido y en el que el empirismo

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

El IPC esta comprometido con el desarrollo de sistemas de clasificacion selectivos, en los
que los atletas que mejoren su rendimiento deportivo por causa de los efectos del
entrenamiento no serdn cambiados de clase con deportistas con menor limitacidon de
movimiento (Tweedy y Vanlandewijck, 2011). Para ello, las investigaciones en
clasificacidn deben ser multidisciplinares, involucrando tanto a médicos como a

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

Con respecto a la ICF, uno de sus principales objetivos es proporcionar un Unico lenguaje
estandarizado, dotando de un marco conceptual para la descripcion de la salud, el
bienestar y los estados relacionados, en el que se tiene en cuenta la identificacién de una
serie de factores contextuales que interactuan con el resto de constructos y pueden
influir en la evaluacion o identificacidn de un impedimento. Hay que tener presente que
la ICF no versa Unicamente sobre personas con discapacidad, siendo pues valida para
todas las personas, considerandose una aplicacién universal de la misma (Bickenbach,
Chatterji, Badley, y Unstiin, 1999). Se trata pues de una propuesta de clasificaciéon amplia
y multidisciplinar que proporciona un lenguaje normalizado y una estructura aplicable en
la descripcién y comprensién del funcionamiento relacionado con la salud en una amplia

variedad de sectores y contextos, por lo que actualmente es la mas 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 funcién corporal como por ejemplo musculoesqueléticas, que pueden
estar presentes cuando existe un diagndstico de PC (Tweedy et al., 2014). El modelo del
ICF representa una interaccion compleja entre los componentes de la salud, las
condiciones de salud y los factores personales y del entorno. El propio Tweedy (2002),
describié la relacién entre la ICF y la clasificacion en deporte paralimpico, relacion
representada en la figura 3, y que muestra los dmbitos relevantes para el deporte
paralimpico en contraste con la estructura integral de la ICF. Este autor propuso la
aplicacion de la estructura y el lenguaje de la ICF al contexto de la clasificaciéon

paralimpica, identificando varias ventajas:

e las definiciones de la ICF para términos clave son claras, no ambiguas e
internacionalmente aceptadas.

e Ha sido cientificamente demostrado que las definiciones claras mejoran la fiabilidad
entre los evaluadores de los sistemas de clasificacion, especialmente cuando los
sistemas son aplicados por personas de diferentes partes del mundo y con diferentes
perfiles profesionales.

e Los conceptos de funcionalidad y discapacidad que han sido descritos en la ICF son
relativamente recientes e internacionalmente aceptados, incluyendo la interrelacion
entre impedimento y actividad, lo cual es el objetivo central de la clasificacion
paralimpica.

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

francés, castellano, ruso, chino y arabe.
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Figura 3. Estructura del ICF y su relacién con la clasificacion (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 limitacién en la
actividad no son sinénimos, 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 funcién corporal, mientras que la limitacidon 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, encontrariamos
gue una persona con paralisis cerebral tendria un impedimento de atetosis, ataxia y/o
hipertonia, y que debe tener una limitacion a la hora de realizar las habilidades

(actividades) especificas del juego como saltar, correr, o golpear el balén, entre otras.

Para poder establecer un sistema de clasificacidon 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 serdn elegibles para el deporte.

Los sistemas de clasificacidn abordan varios de los 10 impedimentos que IPC define como
elegibles (8 referentes a discapacidades fisicas, discapacidad visual e intelectual; IPC,
2015c), aumentando su dificultad y complejidad como sistema conforme aumente el
numero de impedimentos albergados por el mismo. En nuestro caso, los tres
impedimentos elegibles vistos anteriormente (hipertonia, atetosis y ataxia) deben
proceder de una afectacién de origen cerebral (e.g. pardlisis cerebral, derrame cerebral o

dafio cerebral adquirido).

2. Desarrollar medidas de evaluacion del impedimento vdlidas.

Para desarrollar esto, las medidas deben ser objetivas, fiables, precisas, especificas para
el impedimento en cuestion, rigurosas y en la medida de lo posible resistentes a los

efectos del entrenamiento. La evaluacion 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 medicién de dichas

herramientas en poblaciones sin discapacidad.

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

nuestro caso.

Este punto conlleva un reto metodoldgico, 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 cdémo afecta cada impedimento a los diferentes factores de
rendimiento. Este factor se verda aumentado en dificultad en el caso de deportes donde
interactien multiples factores, tanto del deporte en si como de la interaccién con
companferos 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 rdpidos de direccion o que impliquen frenadas y
aceleraciones seguidas, podemos suponer que afectaran de manera diferente en
presencia de atetosis o espasticidad, al igual que afectara 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 asociacion entre las medidas vdlidas 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 cuantificacién del impacto en el rendimiento deportivo.

1.3.1 Codigo de clasificacion y estandares internacionales del IPC

El Codigo de Clasificacion detalla las politicas y procedimientos que deben ser comunes a
todos los deportes y qué principios establecidos serdn aplicados para todos los deportes

del Movimiento Paralimpico (IPC, 2015a).

Dicho cédigo es el documento considerado fundamental en la clasificacion de

paradeportes y en el cual el Movimiento Paralimpico debe estar basado. Estara
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complementado por los estandares internacionales, los cuales describen y especifican los

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

El cédigo tiene la intencidn de ser lo suficientemente especifico para conseguir la
armonia entre las medidas de clasificacidon, donde es necesaria la estandarizacién y a la
vez generalizacion para permitir la flexibilidad a la hora de implementar sus principios.
Las investigaciones promovidas por las federaciones internacionales deben estar
focalizadas en la relacidn entre el impedimento y los factores claves determinantes del
rendimiento en dicho deporte. En esta tesis doctoral se evaluara mediante test, algunos
de ellos utilizados habitualmente en futbol, su relacion con la deteccién del

impedimento.

Todos los sistemas de clasificacidon deberian:

e Describir los criterios de elegibilidad en términos de tipo y severidad de la afectacion.
e Describir los métodos para clasificar los impedimentos elegibles en funcién del grado

de limitacién que causan en la actividad.

1.3.2 Procesos de clasificacion

Los criterios minimos de clasificacion que utiliza la IFCPF se centran tanto en la afectacion
funcional del cuerpo como en la limitacion minima en la actividad, confirmando que:
“IFCPF provee oportunidades para las personas con un impedimento neuroldgico de
naturaleza cerebral con impedimento en el control motor, causando una limitacion en la

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

En base a lo anteriormente explicado y siguiendo los estandares del cddigo de
clasificacion de IPC, los procesos de clasificacion se realizan siguiendo los siguientes

pasos:

a) Evaluacion Fisica. El equipo de clasificadores, en este caso el personal médico que la
compone (médico y fisioterapeuta), debe realizar una evaluacidn fisica del deportista

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

presentar claras evidencias de hipertonia, ataxia o atetosis.

Evaluacion Técnica. Realizada por técnicos deportivos especialistas del deporte o
técnicos con titulacion superior (e.g. Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte).
Puede incluir, sin exclusidn de otras actuaciones, la evaluacidn de la capacidad del
deportista de ejecutar en un entorno no competitivo las tareas y habilidades
especificas del futbol, por ejemplo, correr, girar, cambiar rdpidamente de direccidn,
frenar y acelerar, todo ello con la posibilidad de utilizar o no el balén. Anteriormente
se estaba utilizando un circuito especifico de habilidades que los jugadores podian
practicar, pero cada vez mas comienzan a utilizarse test caracteristicos del futbol o
acciones concretas mas relacionadas directamente con el desarrollo del juego. Se
plantea la posibilidad de asistir a los entrenamientos del equipo del jugador que estd
siendo clasificado con el objetivo de poder observar al jugador interactuando durante
el desarrollo de habilidades especificas sin la presion del partido o del proceso propio

de clasificacion.

Evaluacion mediante observacion en Competicion. El equipo de clasificadores
observara la ejecucion de las destrezas especificas del deportista que son parte del
deporte durante la practica deportiva competitiva, durante los entrenamientos o el
calentamiento. Los futbolistas clasificados en un torneo tendran que jugar al menos
30 minutos consecutivos durante las fases clasificatorias de dicho torneo, a menos
gue el equipo de clasificadores considere que este tiempo debe ser menor en un

caso concreto.

La evaluacion del deportista se considerard completa una vez que los apartados

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

asignacion de una clase deportiva. Si la evaluacidn del deportista no es considerada como

completa, al futbolista no se le dara una clase deportiva definitiva y deberd seguir siendo

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

una nueva evaluacion técnica o fisica.
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Dentro de la evaluacion fisica y técnica, se deberdn tener en cuenta los siguientes puntos

(Tweedy, 2002):

Los impedimentos de estructura y funcién (por ejemplo hipertonia, ataxia y atetosis).

e La limitacién de la actividad motora con experiencia en tareas que sean nuevas, pero
biomecanicamente relacionadas/similares (es decir, las tareas motoras improbables

gue se han practicado por un atleta en el deporte en cuestion).

e La evaluacidn de la limitacion de la actividad en las tareas motoras especificas del

deporte (como por ejemplo los pases).

e La evaluacion de factores diferentes al impedimento que afectan a la limitacion de
actividad (por ejemplo, el equipo utilizado por el atleta, su nivel de formacion, edad y

antropometria).

Este proceso de clasificacién puede verse influido por interpretaciones individuales por
parte del clasificador, puesto que el clasificador debe realizar una descripcion de las
habilidades especificas para poder diferenciar entre clases basdndose en descripciones
cualitativas y sobre todo, este problema se acentta aun mas cuando el clasificador tiene
gue tomar una decision entre las clases FT5, 6 y 7 con respecto a la clase FT8 (Reina,

2014).

El actual sistema de clasificacion incluye una descripcidn de la limitacion de la actividad
deportiva de cada clase, ademads de la base de los impedimentos y de su severidad,
aunque también es cierto que la base de esta clasificacion se apoya en el paradigma del
"cuerpo discapacitado" (Brittain, 2010; Howe, 2008). Los impedimentos elegibles
aparecen a lo largo de la descripcion de cada clase pero se utilizan varios términos

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

A pesar de que los perfiles de cada clase y los métodos usados para determinar los
puntos de corte proporcionan una guia para los clasificadores durante su toma de

decisiones, aun queda espacio para la interpretacion individual, lo que disminuye la
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consistencia entre clasificadores (Bicici, Vanlandewijck, y Tweedy, 2012).
Desafortunadamente, hay poca orientacidon sobre cémo tomar decisiones en estos casos
o como interpretar algunas descripciones en los perfiles de las clases, lo que resulta en
una medicidn subjetiva que compromete la fiabilidad de la toma de decisiones. Entonces,
la experiencia de los clasificadores aparece como un factor que podria influir en el
proceso de clasificacién. Dado que en ocasiones las clases se diferencian en base a
descripciones cualitativas, la asignacién de un deportista a una clase puede ser compleja
y con frecuencia los clasificadores estan obligados a abordar los tres principales puntos
de corte: limitacién de actividad moderada de las clases FT5, FT6 y FT7 frente a FT8
(limitacién de la actividad minima), afiadiendo FT8 frente al NE en caso de que la
limitacion de la actividad no se observe durante el juego o la evaluacion fisica (Reina,

2014).

Segun las normas actuales de competicion (IFCPF, 2015), cada equipo debe alinear al
menos un jugador de la clase FT5 o FT6 en todo momento, o el equipo jugara con un
jugador menos; ademads, cada equipo puede tener como maximo un jugador de clase FT8
en el campo durante todo el partido. Por tanto, el rendimiento general de un equipo
estara realmente influido por la clasificacion de sus jugadores. En otras palabras, un
jugador con una "moderada" o "leve" diparesia espdstica podria 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 decisidon de si un deportista

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

e Punto de corte 1. FT5 vs FT8: donde un deportista presenta diparesia espdstica o doble
hemiparesia, los clasificadores deben determinar si ésta provoca una limitacion de la
actividad moderada (compatible con la clase FT5) o minima (compatible con la clase

FT8).

e 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 limitacion de la
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actividad moderada (compatible con la clase FT6) o minima (de acuerdo con la clase

FT8).

e Punto de corte 3. FT7 vs FT8: cuando un deportista presenta una hemiparesia
espastica, los clasificadores deben determinar si ésta provoca una limitacién de la
actividad moderada (compatible con la clase FT7) o minima (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 hipertonia espastica y ataxia/atetosis), los clasificadores deben determinar si la
presentacion que hace la limitacion de actividad es mds consistente con la clase FT6

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

- Punto de corte 5. FT5 vs FT7: cuando un deportista presenta hipertonia espastica en las
extremidades inferiores, los clasificadores deben determinar si la limitaciéon de la
actividad es mas consistente con la clase FT7 (hemiparesia espastica) o con la clase FT5

(diparesia espastica o doble hemiparesia).
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Figura 4. Propuesta tedrica sobre el rendimiento potencial en los perfiles de clasificacion de CPISRA

(Reina, 2014).

Como se puede observar, incluso en las especificaciones de los puntos de corte entre las
clases deportivas existe una gran ambigliedad por la terminologia empleada, lo que da
libertad a cada clasificador de interpretar en funciéon de su experiencia. Por ello, es
imprescindible el desarrollo de manuales y sistemas de clasificacidn que no den pie a la

interpretacion subjetiva.

1.4. HABILIDADES MOTRICES EN PARALISIS CEREBRAL

1.4.1 El fatbol para deportistas con paralisis o dafo cerebral adquirido

Debido a las caracteristicas que presentan los diferentes impedimentos y sus
consecuencias a nivel biomecanico y muscular, sabemos que a la hora de realizar
actividad fisica el rendimiento de las personas con PC se vera condicionado (Damiano et

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

El futbol PC tiene unas caracteristicas similares al futbol convencional, siendo el deporte

mas popular entre los deportistas con PC y experimentando un aumento en cuanto al
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numero de jugadores a nivel competitivo en los ultimos afos (Yanci et al., 2015). Los
partidos tienen una duracién 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 minimo de 70x50 m y un maximo de 75x55 m, con
porterias que miden 5x2 m y donde no existe el fuera de juego. Todos los participantes
en competiciones oficiales de futbol para PC deben tener una clasificacién oficial de la
IFCPF, basada en aspectos neurolégicos 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 maximo a un jugador en el campo de la clase FT8. En caso
de que el jugador FT8 sea expulsado, jugadores de clase inferior no podran ser

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

Aunque el futbol para deportistas con PC tiene una duracién mds corta que el futbol
convencional (60 vs 90 minutos), los requerimientos desde el punto de vista aerdbico y
cardiovascular pueden ser similares (Kloyiam, Breen, Jakeman, Conway y Hutzler, 2011),
considerando igual de importante la capacidad aerdbica y anaerdbica para el

rendimiento en futbol (Yanci, 2015).

1.4.2 Habilidades relacionadas con el futbol

A lo largo de un partido, los futbolistas realizan un importante nimero de acciones
explosivas de aceleracidn, golpeo, salto, sprint y cambios de direccién (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 aceleracién, la fuerza explosiva y la potencia del tren inferior
resultan fundamentales en el rendimiento deportivo, manifestdandose mayoritariamente
en los cambios de direccién, 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 futbol, vemos que las habilidades

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

balén, los compariieros del equipo y los oponentes. A continuacién se definen las

siguientes habilidades descritas como especificas del futbol (FIFA, 2015):

Golpeos: pase, chut y cabeceos.

Pasar y chutar: consiste en desplazar el balén o bien por el aire o por el suelo a un
compaifiero o hacia la porteria contraria. Es imprescindible que haya una alta
precision en el pase y el chut puesto que es un gran determinante en el rendimiento
del jugador y en el juego en si. Precisa de equilibrio y coordinacién 6culo-podal para
que el baldn llegue a los pies del compaiiero o vaya entre los postes y travesaiio de
la porteria del adversario.

Cabecear: para poder darle al baldn con la cabeza, en la mayoria de las ejecuciones
es necesario saltar hacia arriba, pero no sélo consiste en saltar, sino de saltar
justamente cuando el baldn se halla en el aire, coordinando asi el salto con el golpeo
correcto del baldn.

Control del baldn: recepcién, conduccién y entradas.

Recepcidn: es necesaria una buena coordinacidn para poder controlar el balén con
un pie para que no se vaya fuera del control del jugador que podria conllevar la
posible pérdida de la posesidn, y ademds mantener el equilibrio con el pie de apoyo
para que el jugador no se caiga. Para ello, la coordinacion de las extremidades
inferiores y el mantenimiento del equilibrio del cuerpo son imprescindibles.
Conducir el balén: requiere el control constante sobre el baldn mediante su
desplazamiento y el del jugador, existiendo la posibilidad de enfrentarse
directamente a un contrincante. Para ello, la coordinacion de las extremidades
inferiores, la agilidad con el balén y el mantenimiento del equilibrio del cuerpo son
imprescindibles.

Entrar (lucha por la posesidn del balén): requiere de una coordinacion compleja de
los miembros inferiores para ejecutar la entrada justo al tiempo para darle al balén
y no al jugador contrario (que resultaria en falta a favor del equipo contrario y
posible amonestacion o expulsiéon del jugador) con el fin de volver a ganar la

posesién del baldn.
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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
basicas como son la coordinacién, la agilidad, la estabilidad, la fuerza y la velocidad. En
ninos 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 poblaciéon. Ademas, estas
cualidades son la base de los movimientos explicados anteriormente, por lo que un
jugador sin la suficiente coordinacion, estabilidad o control de la fuerza no serd capaz por
ejemplo de pasar el balén en el momento y lugar correcto, cabecearlo o pararlo. Dada la
importancia de dichas habilidades en el rendimiento en futbol, pasamos a analizar cada

una de ellas.

La coordinacidon motriz se refiere a la correcta y exacta secuenciacién 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 coordinacidn muscular, asi como en
la organizacion de la informacidon sensorial, estando afectada por el tono muscular
incrementado (Bar-Haim et al., 2013). Estos presentan un orden de activacién variable en
cuanto a las sinergias musculares en referencia a la zona proximal o distal del miembro,
por lo que parece ldgico pensar que los deportistas con PC tendran peor rendimiento en
las habilidades que impliquen coordinacién de los segmentos, coordinacién espacio-

temporal o la combinacion de las anteriores.

El dafio 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 contraccidn isométrica. Esto puede indicar
una menor capacidad en el reclutamiento de unidades motoras implicadas en el
sostenimiento de la contraccidn, también producida posiblemente por el mantenimiento
y sobre activacidon 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 mas rigido y menos adaptable, lo cual sucede en los
jovenes con PC en comparacién con sus iguales sin PC, pudiendo presentar una menor
capacidad en cuanto a la coordinacidon de movimientos especificos en el futbol 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 subitamente la trayectoria del balén para seguir teniendo su

posesion.

La agilidad es definida como la capacidad de realizar cambios de direccidn apropiados
ante la presencia de un estimulo externo, considerando en el caso del futbol los cambios
de direcciéon (changes of direction ability - CODA) como una habilidad fisica en si
(Chaouachi et al., 2014). Los CODA son considerados como factores motores importantes
en el futbol a pesar de no ser conocidos universalmente como “gold standard”. Dada la
relevante cantidad de cambios de direccion producidos durante un partido de futbol, se

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

Se ha observado que la aplicacion de situaciones jugadas en terrenos reducidos
producian mejoras en la capacidad de realizar CODAs con respecto al nimero de
jugadores que implicaban estas situaciones (Chaouachi et al., 2014). Ademads, 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 pliometria
(Vazci et al., 2013) utilizando diferentes test para evaluar esta habilidad como son el T-
test o el test lllinois, utilizados en esta tesis doctoral. Dichos test pueden ser conocidos
por los jugadores dada su difusidén entre los practicantes de este deporte, por lo que en

aquellos jugadores que lo practiquen habitualmente podra observarse una mayor fluidez
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durante su realizacién, no viéndose afectada la evidencia o no de impedimentos. Estos
test han obtenido para una poblacion futbolista con PC altos valores de validez y
fiabilidad para medir la limitacion en la actividad CODA, mostrando diferencias entre la
clase FT8 y las clases FT5, 6 y 7 en el test lllinois, lo cual puede ser realmente util para el
clasificador a la hora de dirimir si un futbolista debe estar en una de estas tres clases
(FT5, 6 6 7) o en la clase menos afectada (FT8) (Reina, Sarabia, Yanci, Garcia-Vaquero y
Campayo-Piernas, 2016). La configuracion del equipo teniendo en cuenta las clases
asignadas, pone de nuevo en evidencia la importancia de la clasificacién basada en

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

Entendida por Bar-Haim et al. (2013) como una medida de equilibrio y coordinacidn,
ademads de una variable significativa para determinar la eficacia mecanica. El equilibrio
funcional o el control del equilibrio es la capacidad de mantener varias posiciones, de dar
respuestas automadticas 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 mayoria de habilidades
funcionales. Los niflos con PC muestran mayores dificultades para recuperar el equilibrio
de forma eficiente cuando son expuestos a una amenaza, tardan mas tiempo en
recuperar la estabilidad y muestran mayores movimientos del centro de presiones (CdP)
durante el periodo de recuperacion (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 contraccidon, asi como a la cocontraccién de los
musculos antagonistas. Esta respuesta se caracteriza por ser menos organizada, a la cual
contribuyen factores como el alineamiento musculo-esquelético que también lleva a una
postura agachada, lo cual en ocasiones cambiara las caracteristicas de las posturas
estables en esta poblacidn. Se han observado posturas estables en hemiparesias dejando
mas peso sobre el lado no afectado, lo cual puede condicionar en acciones de pase o chut
en jugadores con esta topologia. Por otro lado, en personas afectadas por dafio 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 relacion con el futbol, debemos también tener en cuenta el
equilibrio dindmico y los diferentes tipos de desplazamientos que se dan, como puede
ser la carrera frontal o los desplazamientos laterales. En niflos con diparesia se han
observado patrones de marcha espacio-temporales mas bajos en comparacién con sus
iguales sin discapacidad, ademas 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 producian durante la marcha eran
mayores en comparacién con sus iguales, mientras que en apoyos monopodales el
periodo de tiempo que podian mantener la estabilidad era menor a los de los nifios 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 dindmica en comparacion con la estdtica,
presentando mayores problemas que otras clases en el mantenimiento de la postura o el
equilibrio, lo cual parece légico atendiendo a la propia definicién del impedimento

(IFCPF, 2015).

El entrenamiento de esta habilidad mejorard los movimientos del CdP, presentando una
reduccidon del drea que recorre el CdP para poder recuperar una posicién estable
(Fujisawa y Takeda, 2006). La practica del futbol requiere de situaciones de estabilidad
para el éptimo rendimiento, ya que como hemos visto anteriormente, la presencia de
oponentes o situaciones de estancias monopodales son situaciones habituales en el
futbol. Queda por determinar si el entrenamiento del futbol mejora esta habilidad en una
poblacién con PC y qué herramientas fiables podemos utilizar en esta poblaciéon que no

se vean afectadas por el efecto del aprendizaje.

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 reduccién 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 articulacién 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 compensacion (Arpin et al., 2013).

Durante las multiples acciones que se producen en el futbol, cambios de direccién, 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 produccién que el necesario para alcanzar la fuerza maxima de un sujeto, por
lo que en gestos deportivos se considera mas importante la relacion entre la fuerza
aplicada y el tiempo en el que se aplica que el maximo posible a alcanzar (Hernandez-

Davé y Sabido, 2014; Yanci, Los Arcos, y Camara, 2014).

Haciendo referencia a la fuerza considerada como util en el deporte, se ha observado que
las acciones caracteristicas del futbol pueden tener especial relacién 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 vy

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

Entendiendo que la capacidad de generar fuerza explosiva estda condicionada por la
activacién neural, y que la poblacién de estudio tiene su principal afectacidon en dicho
sistema, se plantea ardua la tarea de establecer clasificaciones en base a este tipo de
fuerza (Reina, Caballero, Roldan, Barbado y Sabido, 2015). Si atendemos a las razones por
las que mejora la fuerza explosiva (mayor produccion de impulsos nerviosos por unidad
de tiempo, las caracteristicas de las fibras musculares del deportista y su mejora en el
reclutamiento de fibras; Chicharro, 2008), es légico pensar que medir este tipo de fuerza
durante una clasificacidon puede condicionar el rendimiento durante la misma, ya que un
sujeto con una mayor afectacion, pero con un mayor entrenamiento en fuerza puede
generar confusion al compararlo con un sujeto con menor afectacidn pero que no ha
practicado entrenamientos de fuerza. Por ello, intuimos que la aplicacion de test que
midan este tipo de fuerzas como medio para clasificar a un deportista no es el mas

idéneo.

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

medicion de la fuerza estdn basados en la fuerza muscular contra prensién manual
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(manual muscular test - MMT). Exactamente, de los 20 deportes de verano paralimpicos
reconocidos por IPC, 14 de ellos aplican este test, pero sélo 5 de estos 14 especifican el
método mds adecuado de usarlo, quedando para el resto de deportes la decisién sobre
qué método aplicar en manos de la experiencia y formacién del clasificador, por lo que
no existe una estandarizacién en el proceso de clasificacion (Tweedy, Williams y Bourke,
2010). Estas medidas nos dan el valor de la fuerza isométrica de miembros superiores,
pareciendo no estar afectados por la composicidon corporal del sujeto, la velocidad de
produccién de fuerza o la produccion de fuerza en movimiento, por lo que parecen
adecuadas para medir a nuestra poblacidn 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, ddndonos
resultados en escalas mas o menos subjetivas (Beckman, Newcombe, Vanlandewijck,
Connick, y Tweedy, 2014). Ademas, se debe encontrar para cada deporte la angulacién
mas idonea sobre la que realizar la medicién asi como la importancia relativa de cada
musculatura evaluada, lo cual vendrd determinado por los gestos caracteristicos del
deporte, no debiendo ser igualmente valorada en el caso del futbol la fuerza en el recto
anterior que la fuerza en el triceps braquial por su implicacién en el rendimiento del

futbol (Tweedy et al., 2010).

Durante la produccién de fuerza isométrica, Arpin et al. (2013) encuentran mayor
variabilidad en la generacién de los momentos de fuerza en sujetos con PC que en sus
iguales. Sin embargo, la representacion de esa variabilidad es mds 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 sera constante,

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

Otros autores han utilizado la fuerza isométrica para medir la funcionalidad motriz
genérica, siendo la musculatura extensora la que presenta mayor prondstico 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.
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Para generar un sistema de clasificacién basado en evidencias cientificas, se necesitan
herramientas que cuantifiquen la importancia relativa de diferentes acciones musculares
en un determinado movimiento deportivo, plantedndose la necesidad de una escala-ratio
para la medida de la fuerza. La bateria de test propuestos por Beckman et al. (2014),
compuesta por 7 test de fuerza isométrica, permitiria medir la fuerza de un grupo de
musculos sobre ciertas articulaciones, simulando en mayor medida un gesto deportivo y

con buena fiabilidad.

La afectacidn del sistema nervioso que presentan los deportistas elegibles para futbol PC,
condiciona directamente la producciéon de fuerza, lo que conlleva atrofia muscular,
viéndose afectada el area de la seccidn transversal del musculo, por lo que incluso las
medidas de fuerza isométrica en estas poblaciones estdn influenciadas por las
caracteristicas puntuales del individuo. Algunos autores sugieren en estos casos la
medida antropomeétrica de la anchura ésea como referencia para generar una posible
escala-ratio de produccién de fuerza en poblaciones con afectaciones musculo-

esqueléticas.

1.4.3 Test aplicados en el area de estudio

La mayoria de estudios encontrados a cerca de las caracteristicas motrices de personas
con hipertonia, ataxia o atetosis son realizados en poblaciones infantiles, existiendo la
necesidad de desarrollar o validar test que sean fiables para esta poblacidn (Tao, Zhang,
Chen, Wu, y Zhou, 2015). Encontramos algunos test que han sido establecidos como
apropiados para aplicar en esta poblacién como el realizado por Bicici et al. (2012), tras el
cual se acordd un listado de test utiles para diferenciar los puntos de corte entre las
clases funcionales en atletismo segun el criterio de una serie de clasificadores expertos.
Estos test miden diversas variables de amplitud articular, agilidad, coordinacidn,
equilibrio o potencia. Este trabajo permitid la evaluacion de un conjunto de test en su
adecuacién a la poblacidon que nos ocupa, presentando en ese listado final aquellos test
que resultarian faciles de administrar, puntuables, con minimo equipamiento requerido,

concisos y comprensibles, lo cual es requerido para llevarlos a cabo en los procesos de
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clasificacidon. A pesar de que las caracteristicas técnicas del deporte son diferentes, los
perfiles que describen a los deportistas afectados por estos impedimentos son similares a
los descritos para el futbol, lo cual nos permite la utilizacidn de estos test como medida
base para el desarrollo de una bateria de test especificos de futbol PC (Campayo,
Barbado y Reina, 2015). Estos test estan normalizados, son practicos 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 combinacién explicaba la maxima varianza durante la carrera en una
poblacién sin discapacidad, permitiendo la evaluacidon psicométrica de los test sin la
influencia de la discapacidad, obteniendo asi las indicaciones de los valores normativos
en su realizacidn. Esta bateria de test (Standing broad jump, Four bounds for distance,
10m Speed skip, Running in place, Split jumps) es valida, fiable y actualmente aplicada en
la clasificacién basada en evidencias en atletas con hipertonia, atetosis y ataxia que
presenten problemas de coordinacién y déficit de fuerza (Beckman y Tweedy, 2009;

Beckman et al., 2014).

Existen multitud de investigaciones cientificas referentes a diferentes aspectos del futbol,
desde demandas metabdlicas 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; Camara, 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 comparacién con futbolistas sin
discapacidad, Kloyam et al. (2011) encontraron que los jugadores con PC tenian peores
componentes de resistencia, no estando condicionado por la economia de la carrera.
Estos autores tienen en cuenta el consumo de oxigeno maximo (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 hipertonia muscular, que inhibiria el aclarado de lactato
durante el ejercicio incrementando asi la fatiga muscular y disminuyendo la resistencia.
Otros factores que tienen en cuenta son la posicién en el campo que tiene cada jugador
(condicionando los metros que recorre durante el partido y el nimero de acciones
explosivas que debe realizar el jugador), y la clase deportiva. Encontramos deportistas
con clases habitualmente llamadas “bajas” (con mayor limitacién en la actividad) que
pueden tener un rendimiento superior a la clase mas “alta” (menor limitacién en la
actividad) (Reina, 2014), por lo que de nuevo se evidencia que la clasificacién basada

Unicamente en el impedimento puede producir situaciones de juego injustas.

En referencia a la aplicacion 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 anaerdbica o su capacidad de amortiguacidn tras un
salto (Yanci et al., 2012). Los saltos verticales y horizontales parecen estar relacionados
con la capacidad de aceleracién y coordinacion ante los cambios de direccién tan
importantes en el rendimiento del fatbol. La altura del salto no mostré una relacién
significativa con la clase funcional deportiva, pero si la capacidad de generar un pico de
potencia, lo que podria sugerir que este parametro es mas indicativo de la funcionalidad
relacionada con la PC (Yanci et al., 2014; Yanci, 2015). Debido a las dificultades que
observaron en la realizacidn 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 mas en

la relacion de habilidades y su influencia sobre el rendimiento en esta poblacion.

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 especificos para esta poblacién, que
discriminen de manera fiable entre clases y que midan habilidades especificas
relacionadas con el futbol, lo cual, ha sido la principal motivacion del desarrollo de esta

tesis doctoral.
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Bateria de test para la optimizacion del proceso de clasificacion de futbolistas con hipertonia, ataxia y atetosis

2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

A continuacidn se presentaran los diferentes objetivos e hipdtesis de la presente tesis
doctoral. Para facilitar la comprension al lector, se expondra el objetivo (identificado
mediante la letra O y con colores amarillos) y seguidamente sera explicado, para
posteriormente exponer la hipdtesis (identificada mediante la letra H y con colores

verdes) a contrastar en relacidn con ese objetivo.

2.1 Objetivo 1

o Replicar la fiabilidad intrasesién de una bateria de test propuestos
por Beckman y Tweedy (2009), Bicici et al., (2012) y Reina et al.,
(2012) para una poblacién de futbolistas con hipertonia, ataxia y
atetosis.

Encontrar herramientas fiables para deportistas elegibles para futbol PC es el segundo
paso (2.a) enmarcado en el modelo tedrico que establecen Tweedy et al., (2014) para la

mejora de los sistemas de clasificacién basados en evidencias.

La bateria de test aplicados puede ser fiable para la clasificacion
de futbolistas con hipertonia, ataxia y atetosis.

Algunos de los test aplicados han sido previamente propuestos para evaluar la limitacion
en la actividad de la carrera de atletas paralimpicos (Bicici et al., 2012), siendo algunos de
los test evaluados para atletas sin discapacidad (Beckman y Tweedy, 2009). El nUmero de
repeticiones realizadas son las que habitualmente se llevan a cabo en su familiarizacion

intrasesidn, no debiendo encontrar diferencias entre las repeticiones realizadas.
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2.2 Objetivo 2

Evaluar la aplicabilidad de los test empleados en la deteccién de la
limitacidén en la actividad para los impedimentos elegibles en futbol
PC.

Determinar una bateria de test que sean capaces de detectar la minima limitacién en la
actividad puede ayudar a la toma de decisiones sobre la elegibilidad de un futbolista
(Tweedy y Vanlandewijck, 2011). EI hecho de ser elegible o no, condiciona la
configuracion del equipo vy, 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
inversiéon de dinero, llevando a todo el equipo al campeonato donde se realice la
clasificacidn o arriesgando a llevar jugadores sin tener la certeza de que sean elegibles y

por tanto jugar el torneo.

La bateria de test aplicados puede tener capacidad para detectar la
limitacion en la actividad del fatbol PC.

Su utilizacidn en la busqueda de la elegibilidad de los futbolistas servira en la mejora de
los procesos de clasificacion, presentando diferencias en la realizacién de los mismos
entre ambos grupos (FPC vs FNPC) y entre la clase FT8 y el grupo sin discapacidad (FNPC).
Este paso reforzaria la segunda parte del paso segundo (2.b) del modelo tedrico

establecido por Tweedy et al., (2014).
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Objetivos e hipdtesis

2.3 Objetivo 3

Evaluar la aplicabilidad de los test empleados en la toma de
decisiones entre clases para los impedimentos elegibles en futbol
PC.

Determinar una bateria 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 clasificacién y
la toma de decisiones sobre la clase de un futbolista. La importancia de detectar
mediante test la limitacion que deberia tener el deportista en cada clase influye
directamente con la configuracién del equipo debido a las normas establecidas para la

misma.

La bateria de test aplicados puede ayudar a detectar los puntos de
corte considerados como criticos en la eleccién de una clase
deportiva en futbol PC.

Su utilizacién en la decisidn sobre la clase deportiva de los futbolistas servird en la mejora
de los procesos de clasificaciéon, presentando diferencias en la realizacidon de los mismos

en las comparaciones FT8 vs FT5, FT8 vs FT6 y FT8 vs FT7.

2.4 Objetivo 4

Obtener un ranquin de test por clases y habilidades para
futbolistas con hipertonia, ataxia y atetosis.

Aplicar una serie de criterios que permitan escoger qué test de cada grupo serian los mas

idéneos para cada punto de corte durante el proceso de clasificacion.
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La propuesta de test por clases y habilidades puede facilitar los
procesos de clasificacidn para futbolistas con hipertonia, ataxia
y atetosis, y su aproximacion a los estandares de clasificacion
del IPC.

Una bateria estructurada en funcion de la clase y la habilidad a evaluar establecerian un
sistema de clasificacion centrado en la limitacidn en la actividad que presenta el jugador,

permitiendo la estandarizacidn del uso de test por parte de los clasificadores.
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Bateria de test para la optimizacion del proceso de clasificacion de futbolistas con hipertonia, ataxia y atetosis

3. METODO

3.1 Participantes

Ciento sesenta y siete jugadores de futbol (ver figura 5) participaron de forma voluntaria
en este trabajo, de los cuales un grupo son futbolistas con paralisis cerebral o dafo
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 futbol 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. Estadisticos descriptivos de la muestra de estudio

IMC (kg/m?) Tiempo de juego

E f I P
Grupo dad (afos) Altura (cm) eso (kg) (afios)
FT5 24.84+636 175.45+6.38 68.25+874 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 Paralimpicos.
L FT5
HFT6
MFT7
MFT8
MFNPC

Figura 5. Porcentaje de clases albergadas en el total de la muestra.
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Los futbolistas participantes con discapacidad tienen un diagndstico de atetosis, ataxia o
hipertonia (condicién necesaria para participar en futbol PC), mientras que los criterios
de inclusidn para los futbolistas sin discapacidad fueron que el nimero 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
maximo rendimiento de la temporada, por lo que se esperd hasta final de la temporada
siguiente para medir al grupo FNPC, haciendo coincidir con el periodo de maximo
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 practica habitual de actividad

fisica y/o deporte.

Los participantes fueron informados de los riesgos del estudio y firmaron un
consentimiento informado (anexo 1) antes de la investigacion. El comité ético de la
Universidad Miguel Hernandez dio su aprobaciéon para la realizacién del estudio, el cual
gueda recogido en el anexo 2, avalado por la Declaracién de Helsinki de investigacidon con

seres humanos.

3.2 Material

Debido a las caracteristicas de las mediciones todos los test fueron grabados mediante

camaras de video (Sony, DCR-SX22) a una frecuencia de registro de 50 fps.
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Tabla 2. Instrumental utilizado en cada test

Método

Test Instrumento Marca Modelo

Rapid Heel-Toe Banco, esparadrapo, cinta métrica, crondmetro Casio (Japon) HS-80TW-1EF

Running in place Esparadrapo, software obtencién datos Kinovea (Francia) 0.8.15

Split jumps Esparadrapo, cronémetro Casio (Japdn) HS-80TW-1EF
Side-stepping Cinta métrica, esparadrapo, cronémetro Casio (Japon) HS-80TW-1EF

Hexagon Cinta métrica, esparadrapo, crondmetro Casio (Japdn) HS-80TW-1EF

10m speed skip 2 conos, 4 células infrarrojas Globus (ltalia) Ergo timer

Mat 4 conos, cinta métrica, 2 células infrarrojas Globus (ltalia) Ergo timer

Illinois 8 conos, 2 células infrarrojas, balén de futbol Globus (ltalia), Nike (EEUU) Ergo timer, Total 90 Aerow

Turning and dribbling

6 conos, 2 células infrarrojas, baldn de futbol

Globus (ltalia) , Nike (EEUU)

Ergo timer, Total 90 Aerow

Tandem walk Cinta métrica en cm, crondmetro, esparadrapo Casio (Japon) HS-80TW-1EF
Side-step Cinta métrica en cm, esparadrapo X X

One leg stance Plataforma de fuerzas, DAQ, ordenador Kistler (Suiza) 9287BA

Star excursion 4 cintas métricas en cm, esparadrapo X X

Standing broad jump Cinta métrica en cm, esparadrapo X X
Countermovement jump  Plataforma de fuerzas, DAQ, ordenador Kistler (Suiza) 9287BA

Four bounds Cinta métrica en cm, esparadrapo X X

Triple hop for distance  Cinta métrica en cm, esparadrapo X X

Dinamometria

Dinamdmetro, camilla, cinchas

Globus (ltalia)

Iso Control, Total 90 Aerow

40 m Sprint

6 células infrarrojas, cinta métrica en cm, baldn de flthol

Globus (ltalia), Nike (EEUU)

Ergo timer, Total 90 Aerow

Stop and go

2 alfombrillas de contacto, cinta métrica en cm, baldn de

ftbol, 2 células infrarrojas

Tapeswitch Datalogic, Globus

(Italia), Nike (EEUU)

Tapeswitch Single Mat,
Ergo timer, Total 90 Aerow

3.3 Test de medida

En base al estudio realizado por Bicici et al. (2012), en el que se relnen 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 evaluacién de diferentes habilidades en futbolistas
con hipertonia, ataxia y atetosis, la cual, se ve reforzada por los resultados obtenidos por
Beckman y Tweedy (2009). Las explicaciones de cada test, asi como las indicaciones antes
de empezar la ejecucidén de cada serie, eran constantes para todos: “PREPARADO — LISTO
— YA”, al igual que la situaciéon contextual de los registros, siendo siempre la misma

instalacidn para la medicion de cada grupo.
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La bateria de test ha sido agrupada por habilidades, y cada test ha sido clasificado en

funcién de la habilidad que es mas precisa en cada uno de ellos, teniendo asi 5 grupos de

test para las habilidades de coordinacién, cambio de direccion, estabilidad, potencia y

carrera.

En la descripcidn de cada uno de los test, el lector podra encontrar un cédigo QR que le

llevard a un enlace web con un video en el que se puede ver la realizacién del mismo por

parte de futbolistas con hipertonia, ataxia o atetosis.

3.3.1 Test de coordinacion

Rapid Heel-Toe (HT)

Bicici, S., Tweedy, S. y Vanlandewijck, Y. (2012). Development of a test battery for improving

Sentados sobre un banco, los jugadores deben intentar tocar las
esquinas de un rectdngulo dibujado en el suelo de 20x30 cm.
Deben sentarse descalzos con una angulacion en la rodilla de 902
de forma que la rodilla caiga sobre la esquina inferior del
rectangulo. Deben alternar los movimientos taldn-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
realizd una vez a velocidad lenta y después dos repeticiones lo
mas rapidamente posible, que fueron las que se registraron. Este
protocolo se realizdé 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.

classification reliability for ambulant athletes affected by hypertonia, ataxia or athetosis. KU

Leuven: Unpublished Master Thesis.

52



Método

Running in place (RNING)

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

Situados con ambos pies proximos entre si y sobre una linea
trazada en el suelo, los jugadores deben correr lo mas rapido
posible sobre la linea durante 25 ciclos. Un ciclo esta completo
cuando se contacta el pie izquierdo/derecho hasta el préximo
contacto del pie izquierdo/derecho. Los brazos pueden moverse
libremente. Se realizd una vez de prueba y después dos
repeticiones lo mds rdpidamente 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.

running events. British Journal of Sports Medicine, 43, 1067-1072.

Split Jumps (SJ)

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

Situando las piernas ligeramente separadas, y con una delante
de la otra, los jugadores deben alternar la posicién de piernas lo
mas rdpidamente posible. Cada participante eligié la posicion
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 posicidn inicial. Se realizd 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.

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 lineas
dibujadas en el suelo con una separacion de 40 cm, se comienza
a saltar llevando ambas piernas simétricas a los lados exteriores
de dichas lineas, realizando abduccién-aduccion de piernas vy
completando un ciclo cuando ambas piernas vuelvan a estar
entre las lineas. Los brazos se moverdn libremente. Se realizd
una vez de prueba y después dos repeticiones lo mas

rapidamente 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 linea dibujada en
medio del hexagono. Los jugadores saltan con ambas piernas
desde el centro a cada uno de los lados del hexagono y se
vuelve al centro del mismo siguiendo las agujas del reloj. Se
realizaron tres vueltas completas al hexagono (18 saltos). Se

realizd una vez de prueba y después dos repeticiones lo mas

rapidamente posible, que fueron las registradas. Se debe

poem mantener la misma orientacién durante el desarrollo del test y

4 los pies no pueden tocar otro de los lados del hexagono que no
sea el que corresponda, de lo contrario el test se considerara
nulo y se repetira.

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)

* "
Ly 2 _5‘0\
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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

Se sitlan 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 patron de carrera (hop-step). Se permitid
practicar el patron 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
maxima velocidad, la cual mantienen hasta la segunda marca (20
m). Se registraron dos repeticiones lo mas rapidamente posible,
realizando correctamente el patron de movimiento descrito.

La unidad de medida es el tiempo en segundos (s) necesario para

realizar los ultimos 10 m correctamente.

running events. British Journal of Sports Medicine, 43, 1067-1072.
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3.3.2 Test de cambios de direccién (CODA)

Test de agilidad modificado (Modified agility test, MAT)

En la linea de salida habia dos células fotoeléctricas. Los

jugadores deben realizar el test lo mas rapido posible de la

c | ] B [ ] b L] . . .
a -'m -'n siguiente forma:

i 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 Cy tocarlo

n con la mano. Movimientos C-D (5 m): Desplazamientos
AL.'_ P -

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 atrds 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 realizé una vez de prueba y después dos repeticiones lo mas rapido
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 educacién

primaria: diferencias por edad y sexo. Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la

Actividad Fisica y del Deporte, 14(53), 23-35.
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Método

lllinois: con y sin balén (ILL / ILL_BALL)
Los jugadores comienzan situados sobre la linea de salida mirando
hacia el recorrido a realizar. A la sefial, deben correr tan rapido

como sea posible realizando el zig-zag entre los conos sin tocarlos,

A A "‘lx en la direccidn indicada hasta llegar a la linea final donde el
R e . -

Y | tiempo se parara. La distancia entre la salida y el punto mas lejano
I o en linea recta es de 10 m, mientras que la anchura del circuito

S SR
&\ T (distancia horizontal entre el punto de salida y llegada) es de 5 m.

o

LA Se usaron 4 conos para marcar la salida, el final y los dos puntos

\ ‘r‘: ] :
‘T 1 sobre los que se realizd un giro. Otros 4 conos, entre los que se

v

y ‘L realizd el zig-zag, se situaron en el centro del circuito separados
/™™ entre si ala misma distancia (3.3 m). Se realiz6 una vez de prueba
y después dos repeticiones lo mas rapidamente posible, que
fueron las registradas. Este test se realizd con baldn y sin balén.

La unidad de medida es el tiempo necesario para realizar el test

medido en segundos (s).

Vaczi, M., Tolldr, J., Meszler, B., Juhdsz, I., y Karsai, |. (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.
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Turning and dribbling (TD)
En posicidon erguida, los jugadores situados sobre la linea de
salida correrdn tan rdpido como sea posible hasta el cono situado
i a una distancia de 10 m, girar alrededor del mismo y cambiar el
/\ Ig sentido del desplazamiento hasta la linea de salida, donde de

nuevo rodearan el cono corriendo hasta el final de los 10 m

marcados. El tiempo termina cuando el jugador pase el ultimo
A - cono. Se realizé una vez de prueba y después dos repeticiones lo
mas rapidamente posible, que fueron las registradas. Este test se
realizd con conduccion de baldn.
La unidad de medida es el tiempo en segundos (s) necesario para realizar el test,
obteniendo los valores para la marca de los 10y 30 m.

Reina, R., Vazquez, E., Hernandez, 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 linea juntando el talén con la punta de los
pies, los jugadores deben recorrer 5 m lo mas equilibrado
posible en un caso, y realizar 10 pasos lo mas rapido posible en
el otro, sobre dicha linea. Se realizaron dos veces cada test.

La unidad de medida es el tiempo necesario para realizar los

5my 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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Método

Side-step (SS)
Sobre una linea perpendicular a la linea de salida de unos 10 m
aproximadamente, los jugadores se situaron en posicidn

erguida con piernas y pies juntos sobre la linea de salida

] Ml ] P P b
! h- . . Ve 7 .
ol T ejecutando un desplazamiento lateral sobre la linea métrica.
¥ ™ \ ¥
s v Deben realizar 5 pasos laterales como indica el grafico, sin
T® _® ® g4 cruzar las piernas e intentando realizar una zancada lo mas
(¥ [ =)
| = k! . . . . . .
L: T amplia posible. La distancia total es estandarizada mediante el
F it 1 I . . . . . .1
! 4 uso de la longitud de pierna (distancia entre la espina iliaca

anterior superior y el maléolo medial). La prueba se realizo
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 realizacién del test que sera de
30 s. El test se realizé 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
gue su posicion de partida ha cambiado. Para el grupo FPC se

permitia 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 area
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 Excursion

Los jugadores deben ubicarse en el centro de la cuadricula
realizada en el suelo mediante 4 lineas de 100 cm de longitud
dispuestas perpendicularmente. Las lineas estan etiquetadas de
acuerdo a la direccidon con respecto a la pierna de apoyo:
anterolateral, anteromedial, posteromedial y posterolateral. La
pierna de referencia se deja estdtica sobre el centro de la
cuadricula, 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 mas alejado sin llegar
a apoyar el peso, o utilizar el apoyo como estabilizador del
equilibrio corporal. Posteriormente, deben recuperar la posicion
de bipedestacidn en el centro de la cuadricula. Las lineas estdn
formadas por cintas métricas que permiten al investigador saber

la distancia del apoyo.

Los ensayos se descartaron o repitieron si:

- No se toca la linea con el pie de alcance.

- Levanta el pie de apoyo del eje de la cuadricula.

- Pierde el equilibrio en cualquier momento durante el movimiento de alcance.

- No mantiene la posicion 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 sera

normalizada con la longitud entre la espina iliaca anterosuperior y el centro medial del

maléolo en supinacién.

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 linea de salida en posicion
erguida con ambos pies juntos, y cuando se consideraba
preparado para saltar lo hacia 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 linea de

salida hasta la distancia alcanzada por el talén. 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 flexion de piernas hasta que el angulo en el hueco

.~ popliteo sea de 902. 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).

Camara, 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 linea de salida, los jugadores deben realizar
cuatro zancadas alternando piernas para alcanzar la mayor
distancia posible. La primera zancada se realiz con la pierna que
consideran no dominante y se terminaba con el aterrizaje de la
pierna considerada dominante. La distancia es medida desde la
linea de salida hasta la posicion del talén en la dltima zancada. Se
realizd una vez de prueba y después dos repeticiones que fueron
las registradas.

La unidad de medida es la distancia mdxima 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

s
athletics: evaluating the validity of activity limitation tests for use in classification of Paralympic 2

running events. British Journal of Sports Medicine, 43, 1067-1072.

Triple Hop for Distance (TH)

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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Partiendo de la posicién erguida sobre un sélo apoyo de piernas
se realizaron 3 saltos seguidos con la intencidn de llegar tan lejos
como fuera posible y aterrizando sobre un sélo pie. Se midieron
ambas piernas teniendo 2 intentos con cada una de ellas. No hay
restriccidn en el uso de los brazos.

La unidad de medida es la distancia en cm desde la linea de salida
hasta la distancia alcanzada por el taldn. Esta distancia es dividida

por la altura del sujeto para estandarizarla.
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Dinamometria (Fuerza isométrica maxima; FP)

Los jugadores, sentados sobre una camilla y con el dinamémetro
situado entre la pierna y la cincha que bloquea su extensién,
deben realizar la méxima fuerza posible simulando un tiro a
porteria. Se debe empujar progresivamente en velocidad e
intensidad manteniendo su maximo 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 maéaxima

velocidad alcanzada durante la carrera, con y sin baldn. Tres

1 pares de células fotoeléctricas se situan a los 10, 25 y 40 m. Se
consideraron los primeros 10 m como fase de aceleracién y que
el maximo de la velocidad se alcanza sobre los 25 m. Se

A N 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 baldn.

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 balén (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 linea de salida en posicion
/L\ —’— }\ erguida, deben correr hasta la alfombrilla de contacto (10 m) a la
Bl 0w sefial del investigador y pararse completamente dentro de la
misma con ambos pies. Al inicio y al final (30 m), se situd una célula
fotoeléctrica. Se realizaron dos repeticiones sin balén y dos con

J T e

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 baldn.

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 disefid un proyecto a largo plazo (recogido en el
anexo 3) que abarca mas alld de lo recogido en este trabajo. Dicho proyecto incluye
varias Tesis Doctorales y una beca de la Fundacién Agitos del IPC, siendo este trabajo uno
de los primeros pasos de dicho proyecto encaminado a la reforma del sistema actual y

procedimientos de clasificacion en futbol PC.

En 2012, el director de esta Tesis y de dicho proyecto, participd como experto en el grupo
de investigacion que disefid el proyecto de Tesis de Master de Diia. Seda Bicici, realizada
en la universidad de Lovaina, Bélgica, dirigida por el Dr. Tweedy y el Dr. Vanlandewijck y
en la que se desarrollé una bateria de test para mejorar la fiabilidad de la clasificacidon en
personas ambulantes afectadas con hipertonia, ataxia o atetosis (Bicici, 2012). En el
verano de ese mismo aio, viajo a la Universidad de Queensland, Australia, para participar
como experto en el area junto con el equipo del Dr. Tweedy (Director del Centro de
Investigacion en Physical Impairments apoyado por el IPC, y por entonces Jefe de

clasificacidn en atletismo de IPC) en una investigacion 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 clasificaciéon para IPC. Posteriormente, en septiembre del mismo
afio se realizd una reunién on-line con diferentes expertos del futbol para personas con
PC, en la que se propusieron una serie de test motores y de habilidades especificas del
futbol 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 futbol se comunicé en una conferencia de
clasificadores del entonces érgano de gobierno de futbol PC, CPISRA. Esta conferencia
tuvo lugar en noviembre de 2012 en Rio de Janeiro, Brasil, en la que se discutio acerca de
la eleccién de dichos test entre el grupo de clasificadores que participaron en dicha

conferencia.

Una vez aprobada la bateria de test, se envid a los equipos participantes en la ICUP la
propuesta (recogida en el anexo 4) para participar en la toma de datos de dicha bateria
de test, obteniendo una respuesta positiva de colaboracién por parte de 12 de los 16

equipos participantes.

La toma de datos de los futbolistas con PC se realizé durante dos sesiones en la ICUP de
Barcelona del 24 de julio al 5 de agosto de 2013, organizada por CPISRA y la Federacio
Catalana d’Esports para Paralitics Cerebrals (FECDPC). La toma de datos se estructurd
teniendo en cuenta la participacién voluntaria de los equipos y su horario de
clasificacidn, entrenamientos y competicion, 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 sesion 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 ejecucion. La primera de las sesiones se realizd en una sala reservada en el hotel
donde se hospedaban los equipos, mientras que para la segunda de las sesiones se
reservd un campo de césped artificial de futbol 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 competicidn, se le entregd 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 posicion 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 logistica de los test, llevdndose 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 fatbol 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 Diseifio y variables

En el desarrollo de esta Tesis Doctoral, y para cumplir los objetivos propuestos, se aplicé
un disefio transversal, cuasi experimental mixto de grupos no equivalentes (Cook vy
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-Fernandez, 2010).

La aplicacién de los test se realizé de manera aleatoria y contrabalanceada. Al realizar los
registros en forma de circuito, cada grupo de jugadores realizd los test en un orden
diferente, asignando la posta inicial a cada grupo de 2-3 jugadores de manera aleatoria y
manteniendo la condicién de que el grupo con PC empezara con los test de sala y el
grupo sin PC con los test de campo. Asi, 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 relacién entre variables.
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3.5.1 Variables dependientes

La aplicacion de diferentes test nos permite evaluar el mismo factor de rendimiento a
través de diferentes herramientas. Su posterior analisis agrupado mediante habilidades
nos permite tener una vision del comportamiento de dicha habilidad para cada grupo

establecido. Diferenciamos entre:

e Test de coordinacidn: Heel-toe placement, Running in place, Split jumps, Side

stepping, Hexagon y 10m skip.
e Test CODA: MAT, lllinois, Turning and dribbling.
e Test de estabilidad: Tandem walk, Side-stepping y One leg stance.

e Test de potencia: Standing broad jump, Counter movement jump, Four bounds, Triple

hop for distance y dinamometria en extension de pierna.
e Test de Carrera: 40 m y Stop and Go.

Asi, las variables dependientes son los factores de rendimiento obtenidos para cada test
aplicado. A través de dichas variables, se obtuvo la fiabilidad intrasesidon de los test para
medir dichas cualidades en la poblacidon especifica con PC, asi como las diferencias
intragrupo mediante un disefio 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 analisis 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
FPCy el grupo FNPC; y por otro, las clases deportivas para futbol PCy los puntos de corte
entre las mismas en la clasificacién deportiva. Se observé la capacidad de dichos test para
discriminar entre la presencia o no de PC (FT8 vs FNPC), asi 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 ademas el porcentaje de diferencia entre los
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grupos PC y NPC y el tamafio del efecto de estas diferencias, tanto para estos grupos

como para las diferencias entre las clases deportivas especificadas.

3.5.3 Variables contaminantes

La realizacidn 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 presién del torneo conforme
avanzaba el campeonato y la posibilidad de lesidon durante un partido y con ello la muerte
experimental de un sujeto para la segunda sesién de toma de datos, eran variables con
las que contdbamos desde el principio pero que entendemos afectaban de igual manera
a todos los equipos. El calor y la posibilidad de que relacionaran la aplicacidon 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 ultimo con uniformes
diferentes a los clasificadores que nos identificaban como personal de investigacion en
colaboracién 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
clasificacidn y por ende de un juego mas justo del que todos participaran. Durante la
primera sesion de toma de datos, un equipo abandoné las mediciones, no completando
esta fase y no participando en la segunda, ademas de otro equipo el cual no fue evaluado
durante la segunda sesion por detectar, por parte de los investigadores, que la ejecucion

de los test no estaba siendo realizada al maximo de sus capacidades.

Para reducir el error entre-investigadores durante la medicidn 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 Analisis de datos

Para la realizacidn del anadlisis estadistico se utilizé el paquete estadistico SPSS version 18

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) y las hojas de Hopkins (2015) para el calculo de la fiabilidad.

Debido a las caracteristicas de la toma de datos, se asumen N diferentes para cada test,
teniendo en cuenta la N valida para cada variable (los descriptivos por clases para cada
test se encuentran en el anexo 6). La deteccidn de casos atipicos se realiz6 mediante
dicho programa estadistico con la identificacidn de outliers y su posterior eliminacién 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 distribucidén 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 ndmero finito de observaciones difiere de una
distribucién normal hipotética (Sanchez-Zuriaga, 2010). Los resultados obtenidos con un
valor de significacion superior a 0.05 se establecen como variables que cumplen una

distribucién normal, pudiendo asi hacer uso de estadistica inferencial paramétrica.

Con el objeto de analizar las posibles diferencias entre los grupos establecidos, se
calcularon los estadisticos descriptivos (media y desviacién estandar) para cada una de

las variables.

En el caso de las variables utilizadas para las pruebas de fiabilidad, las pruebas de
normalidad haran referencia a los grupos establecidos como jugadores con PC vy
jugadores sin PC, mientras que para el anadlisis de las variables de los puntos de corte
entre las clases deportivas, dichos grupos serdn las clases deportivas establecidas para

este deporte segun la clasificacién internacional vigente.

Para evaluar la fiabilidad relativa y absoluta test-retest se utilizd el coeficiente de
correlacién intraclase (Intraclass Correlation Coefficient, ICC) y el error estandar de

medida (Standard Error of Measurement, SEM), respectivamente. Los valores de ICC;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).

XN - XE

ICC = = _ —
XN + (k - 1) XE + (k (XT - XE) / N)

XN = media de los sujetos; XE = media del error; XT = media de ensayos

Mientras que el ICC refleja la capacidad de un test de diferenciar entre individuos, el
indice del error estandar (SEM) aporta un valor de fiabilidad absoluto, independiente de
la poblacidn desde la que es determinado. Esta considerado como una caracteristica fija
de una medida, sin importar las caracteristicas de los sujetos que componen la muestra.
Al no estar afectado por la variabilidad intrasujetos, se considera una medida mas

consistente para comparar fiabilidad entre test de diferentes estudios (Weir, 2005).

El SEM fue calculado como la desviacidn tipica de la diferencia entre los valores

obtenidos en cada una de las variables en el test y en el retest.
SEM =DT (AX (T1 - T2))
DT = desviacion tipica; A X= 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 repeticion (Atkinson y Nevill, 1998;
Hopkins, 2000). EI SEM fue expresado como un porcentaje de la media de los valores
para facilitar la extrapolacidn de los resultados a otros estudios y la comparacion 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 sera
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).
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Para detectar las variables que puedan requerir un mayor proceso de adaptacién, o
puedan estar influenciadas por el efecto de aprendizaje, se realizé 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 analisis de las diferencias entre los grupos se realizdé un andlisis de la varianza
(ANOVA) de un factor entre sujetos (presencia o no de discapacidad), presentando el
valor del estadistico F (adoptara valores inferiores a 1 cuando la caracteristica de la
variable independiente no tenga ningun efecto, y mayores de 1 cuando el efecto que
tenga sea por algo diferente al azar) y del valor de la significacion de esas diferencias p

(se entenderan las diferencias como significativas cuando el valor obtenido sea p < 0.05).

Con estos mismos descriptivos, en cada test se obtuvo el tamano del efecto mediante la
d de Cohen’s. Debido a la gran dispersidn en el grupo FPC, se ha considerado la utilizacion
de la férmula de Cohen’s (1988) en la que tiene en cuenta ambas desviaciones tipicas

para el cdlculo del tamafio del efecto (Rosnow y Rosenthal, 1996).
d= Yl > Yz / Gpooled

ol + o2

>

opooled = |

Los resultados fueron categorizados como excelente (resultados > 0.8), alto (< 0.8 > 0.5),

medio (£ 0.5 >0.2) y pequefio (£ 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. Asi, podemos obtener la extrapolacién de los resultados

pudiendo comparar entre los diferentes grupos de test y futuras investigaciones.
Diferencia porcentual (%) = (XFPC-XFNPC / XFNPC) x 100

Para un analisis mas exhaustivo, se obtuvo el tamafo del efecto (d de Cohen’s) con los
descriptivos de los subgrupos establecidos (FT5, FT6, FT7, FT8 y FNPC), y se realizd un

anadlisis de la varianza (ANOVA) de un factor entre sujetos (clase) para cada una de las
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variables. Todas las comparaciones entre grupos fueron realizadas mediante la

correccion de Bonferroni.

Por ultimo, se realizd un ranquin de todos los test para cada una de las clases albergadas
en futbol PC, teniendo como principal criterio el p-valor. Como criterio secundario se
aplico el valor obtenido para la d de Cohen, de manera que aquellos test que no tuvieran
una significacion inferior a 0.05 pero obtuvieran resultados superiores a 0.8 en la d de
Cohen quedaran incluidos en dicho ranquin. Asi, 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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Bateria de test para la optimizacion del proceso de clasificacion de futbolistas con hipertonia, ataxia y atetosis

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 realizacién 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
caracteristicas 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 maxima o no pudiendo dejar los brazos sobre la cadera), se
optd por su eliminacion de la muestra de los test presentados. Igualmente, se veran
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 numero de participantes por los cuales podriamos
asumir la normalidad de la distribucién de las variables (Sanchez-Zuriaga, 2010), se ha
realizado el analisis de la distribucidon de la normalidad para todas las variables de los
diferentes andlisis y en los diferentes grupos propuestos. En el andlisis 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 distribucién normal, siendo para el grupo
FPC el 63% de las variables las que se comportan con una distribucién normal. Este
menor porcentaje para el grupo con PC puede deberse a la variedad de los perfiles
abarcados por este gran grupo. Ademads, observamos que para el test One Leg Stance

(OLS) ninguna de las variables analizadas presenta una distribucién normal.

Para las variables utilizadas en el analisis 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 distribucidn normal. En este mismo analisis,
presentan una distribuciéon 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 ultimo, el 76%

de las variables para el grupo FNPC.

4.1 Analisis de la fiabilidad

Previo al analisis de los test estudiados, debemos conocer la fiabilidad de dichos test para

analizar a la poblacién 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 poblaciéon a tratar, independientemente de sus caracteristicas funcionales o
personales. En los casos en los que la fiabilidad es una medida en si 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 nimero de

sujetos y pocas repeticiones (Hopkins, 2000), como es el caso que nos ocupa.

El coeficiente de correlacion intraclase (ICC), es una medida de fiabilidad que varia de O 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 serd significativo en funcion de las caracteristicas de la
muestra, es decir, que un mismo test puede resultar fiable para una poblacién pero no
para otra con caracteristicas diferentes, es por ello que los datos presentados diferencian

entre poblaciones con y sin discapacidad.

El SEM refleja la desviacidon estandar (DT) de las puntuaciones observadas mientras
mantiene la verdadera constante de puntuacién, por lo que resultados positivos en esta
variable nos indicardn que se puede utilizar ese test de manera fiable
independientemente de la persona que lo realice, ya que sus resultados serdn estables.
Algunos autores como Denegar y Ball (1993) lo definen como la precision en la medida,

no debiendo aceptar un test como fiable Unicamente por valores altos en el ICC si el SEM
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Resultados

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 seran presentados agrupados por habilidades para facilitar la comprensién de

los mismos.

4.1.1 Test de coordinacion

Para los test de coordinacién mostrados en la tabla 3, los valores obtenidos para el indice
de error estandar (SEM) varian entre 4.4 y 11.4%, considerados como buenos aquellos
valores por debajo del 10%. Estos test podrian ser utilizados para medir la coordinacién
en poblacion con y sin discapacidad, esperando resultados consistentes

independientemente del investigador.

Los valores obtenidos en el ICC varian desde 0.71 a 0.92, considerandose como indices
altos de fiabilidad (Shrout y Fleiss, 1979; Weir, 2005). Estos test, tanto en poblaciones
con paralisis o dafio cerebral como en poblaciones sin discapacidad, se podrian

considerar también fiables.

Con respecto a la fiabilidad intragrupo, para el grupo sin discapacidad, el test mas 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 mas fiable es el SSPPNG, con un valor de 0.89 para el ICCy de 9.1%
para el SEM.

Dentro de la comparacidn por pares de las diferencias intra-sesion, 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-sesién con valor de p < 0.01 para los
test HT_D, SSPPNG y SKIP. Con valores de significacion de p < 0.05 encontramos los test
HT_NDy HXGN.
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4.1.2 Test de cambio de direccion (CODA)

Para los test de cambio de direccién mostrados en la tabla 4, los valores obtenidos para
el SEM varian entre 1.9 y 10%, esperando por tanto resultados consistentes al medir esta

capacidad para poblaciones con vy sin pardlisis cerebral.

Los valores obtenidos en el ICC varian entre 0.28 y 0.95 puntos. Atendiendo al grupo,
observamos que el valor mas bajo (0.28 puntos) corresponde a la poblacion sin
discapacidad, por lo que para ésta, el test ILL BALL no seria capaz de diferenciar entre
individuos del mismo grupo. Por el contrario, el valor mas alto corresponde a la poblacién
con PCy al test ILL, mostrando que para este grupo este test seria el que mejor permitiria

diferenciar entre sujetos.

Con respecto a la fiabilidad intragrupo, los resultados muestran que para ambos grupos
el test ILL es el mas fiable, esperando también una mayor consistencia en los resultados

obtenidos en sucesivas mediciones.

Dentro de la comparacién por pares de las diferencias intrasesién, 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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Tabla 3. Andlisis de la fiabilidad y comparacién Tabla 4. Andlisis de la fiabilidad y comparacion
intragrupo para los test de coordinacion® intragrupo para los test de cambio de direccién®
TEST
2 1 TEST CODA N SEM ICC t!
COORDINACION SEM et E
FPC 128 96 088 431%* MAT FPC 88 58 082  3.72**
HID FNPC 37 7.3 083 2.81¢¢ FNPC 35 3 076  3.55¢
wrnp PG 128 101 08 3997 i e ® 23 A5 1I;
= FNPC 37 75 0.87 2.17¢ EMEC 23 ;'9 dui Gl
RNING FPC 102 7.3 0.84 -1.26 ILL_BALL i:ic ; 5 e s
FNPC 33 6.9 0.71 1.38 2 27 0:28 B0
FPC 81 9 0.7 0.70
s) FPC 108 10.4 0.88 5.28** TD_10 Fibe
FNPC 36 4.4 0.92 0.92 e = s P T5a
i FPC 112 9.1 0.89 3.28%* TD_30 e ’ '
FNPC 35 5.6 0.87 3.45% a MAT = Mat test; ILL = lllinois test; ILL_BALL = lllinois test con
FPC 122 109 0.89 8.40%* balén; TD_10 = turning and dribbling test a los 10m; TD_30 =
HXGN turning and dribbling test a los 30m. FPC = futbolistas con parélisis
FNPC 36 7.4 0.78 2.08¢ cerebral; FNPC = futbolistas sin discapacidad.
FPC 71 11.4 0.82 1.33 N = numero de futbolistas por grupo y variable; SEM = error
SKIP estandar de la medida; ICC = correlacidn intraclase.

FNPC 21 7.7 0.89 4.400¢

a HT_D = heel-toe test pierna dominante; HT_ND = heel-toe test
pierna no dominante; RNING = running in place test; SJ = split
jumps test; SSPPNG = side stepping; HXGN = hexagon; SKIP = 10m
speed skip. FPC = futholistas con paralisis cerebral; FNPC =
futbolistas sin discapacidad.

N = nimero de futbolistas por grupo y variable; SEM = error
estandar de la medida; ICC = correlacion intraclase.

1t-TEST de medidas repetidas. Valor de significacion para el grupo
FPC(* p<.05; ** p<.01). Valor designificacion para el grupo FNPC
(¢p <.05;% p<.01).

1 t-TEST de medidas repetidas. Valor de significacion para el grupo
FPC (* p £.05; ** p <.01). Valor de significacidn para el grupo FNPC
(¢ p<.05; % p<.01).

4.1.3 Test de estabilidad

Para los test de estabilidad mostrados en la tabla 5, los valores obtenidos para el SEM
varian entre 2.8 y 64.4%. Atendiendo a los valores mas altos, se observa que para las
variables relacionadas con el test OLS, ambas poblaciones obtienen en su mayoria
resultados muy altos, por lo que no deberiamos 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 mas altos debido a las caracteristicas 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 varian 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 serd fiable para diferenciar entre sujetos del mismo grupo
independientemente de la poblacidn. 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 mds fiable y consistente para evaluar esta cualidad en

futbolistas de ambos grupos.

Dentro de la comparacién por pares de las diferencias intrasesion, 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
varian desde 2.9 a 36.9%. Los resultados menos consistentes son los obtenidos para el
tiempo de impulso (TI) en el CMJ para la poblacién con discapacidad con 36.9%, seguido
por el test de dinamometria (FP_D) con 14.2% para la poblacidn sin discapacidad.
Excepto este caso aislado, podemos decir que los test de potencia aplicados tendrian

resultados fiables en sucesivas aplicaciones del mismo.

Los valores obtenidos para el ICC varian entre los 0.4 y 0.99 puntos. De nuevo el valor
menos fiable es para la variable T/ del test CMJ, mientras que el valor mds alto en este
caso es para ese mismo test en la poblacién sin discapacidad. Asi, para futbolistas sin
discapacidad, esta variable serd muy fiable para diferenciar entre sujetos, mientras que
para futbolistas PC no lo serd practicamente. Para este grupo, el test mas fiable seria el

TH (TH_ND) con valor de 0.97 puntos para la pierna no dominante.
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Tabla 5. Analisis de la fiabilidad y comparacion
intragrupo para los test de estabilidad?®

Resultados

Tabla 6. Analisis de la fiabilidad y comparacion
intragrupo para los test de potencia®

TEST ESTABILIDAD N SEM ICC t TESTPOTENCIA N SEM  ICC t!
S—— FPC 122 167 0.85 6.32%* EPC 113 54 003 R
= FNPC 35 39 094 8.79% SBJ ENPC 36 32 078 -0.89

ok

MM e b te em e we T W uom

T e o FNPC 10 104 0.81 -1.64

55D ENPC 24 30 084 1,09 ups o= AP 8L 08 @

. . — FNPC 12 6.2 077 -1.80

SS_ND e B o 0 371 FPC 105 369 0.4 0.95

= FNPC 25 28  0.88 -1.69 ) | o

FNPC 12 10 0.99 2.71°

SDx_D?* e . v FPC 106 63 081 -1.41

= FNPC 23 21.7 091 -0.78 PR 7 i b
SDx_ND= o 114 345060 riell FPC 85 38 0% 2907
= FNPC 25 225 0.88 0.34 4B e o 2'9 0'88 -2'14"
sDy_D* FPC 122 644 0.68 4.16%* —_— 5'4 0'94 _4'27”

= FNPC 23 39.7 0.80 -0.61 TH D : s :

sov N FPC_ 116 369 077 3787 ___PEC & % I8 2 -6l6
V- FNPC 26 188 0.95 0.53 THND e 7@ 9 097  -7.98**
BVE D=  PC 122 602 062 2.78** FNPC 29 42 08 ‘0-78“

- FNPC 23 226 0.92 -0.31 en - B s -3.79
e aew  PC i B0 0w 375w = FNPC 33 142 0.85 -2.08°

= FNPC 26 30.8 0.84 0.15 EP ND FPC 108 139 084 -0.93
VMM D& FPC 121 256 0.81 2.89%* ~ FNPC 33 15 0.83 -2.47°
i FNPC 23 124 0.98 -0.82 a SBJ = standing broad jump; 4B = four bounds; TH_D = triple
FPC 117 231 0.88 3.15%* hop pierna dominante; TH_ND = triple hop pierna no
VMM_ND** ENPC 26 169 0.97 -0.126 dominante; FP_D = force peak pierna dominante; FP_ND =

a TW_10S = tandem walk, 10 pasos; TW_5M, tandem walk, 5
metros, SS_D = side-step hacia pierna dominante; SS_ND = side-
step hacia pierna no dominante; FPC = futbolistas con paralisis
cerebral; FNPC = futbolistas sin discapacidad.

a+ Variables OLS obtenidas con la plataforma de fuerzas (centro de
presiones). Ver glosario de abreviaturas.

N = numero de futbolistas por grupo y variable; SEM = error
estandar de la medida; ICC = correlacion intraclase.

*1-TEST de medidas repetidas. Valor de significacion para el grupo
FPC (* p £.05; ** p <.01). Valor de significacion para el grupo FNPC
(¢ p=.05; % p<.01).

force peak pierna no dominante; FPC = futbolistas con
paralisis cerebral; FNPC = futbolistas sin discapacidad.

a+ Variables CMJ obtenidas con la plataforma de fuerzas
(centro de presiones). Ver glosario de abreviaturas.

N = nimero de futbolistas por grupo y variable; SEM = error
estandar de la medida; ICC = correlacion intraclase.

1 t-TEST de medidas repetidas. Valor de significacion para el
grupo FPC (* p £.05; ** p <.01). Valor de significacion para el
grupo FNPC (¢ p <.05; %¢ p <.01).

Los resultados nos muestran que todos los test aplicados para evaluar la potencia son

fiables al aplicarlos a la poblacién de futbolistas con y sin impedimentos, y existird una

constancia en sucesivas mediciones.

Dentro de la comparacion por pares de las diferencias intrasesion, 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 Tl, 4B y FP (N y ND).

Estos test a pesar de ser fiables y consistentes serian mds 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 1.4y 10.7%.
Todas las variables en este caso son consideradas como estables en posteriores
mediciones en base a estos valores. Los datos mas constantes a esperar serian en la

poblacién sin discapacidad y para los tiempos totales con y sin baldn.

Los valores obtenidos para el ICC varian 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 mayoria de variables muestran una alta fiabilidad, sefialando como casos extrafios 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 TAy 40 TP_25m.

Dentro de la comparacion por pares de las diferencias intrasesion, 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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Resultados

Tabla 7. Andlisis de la fiabilidad y comparacién intragrupo Tabla 8. Andlisis de la fiabilidad y comparacién
para los test de carrera® intragrupo para los test de carrera’
TEST DE CARRERA N SEM ICC tt TEST DE CARRERA N SEM IcC t!

E’C 71 39 0.85 -0.69 FPC 83 6.2 053  2.68**
40_TA FNPC_ 15 14 094 198 S6_TA FNPC_ - - - .

FPC 63 6.5 0.73 2.31* FPC 78 9.8 048 033
40_TA_BALL FNPC 14 3.4 0.78 1.70 SG_TA_BALL FNPC - & 5 E

FPC 72 4.6 0.71 0.9 FPC 90 5.2 0.8 -0.22
40TP10m  pnpe 43 107 016 057 SGTPI0m — pype 2

FPC 68 4.5 0.84 2.70%* FPC 85 145 042 -011
40_TP_10BALL ENPC 14 41 05 014 SG_TP_10BALL ENPC - i ) :

FPC 70 3.6 0.88 0.96 FPC 86 6.9 052 131
40_TP25m  pNpe 43 107 002 151 SG.TP20m — pype - -

FPC 59 6.2 0.76 2.9% FPC 82 12 033 058
40_TP_25BALL ENPC 13 63 0.46 0.85 SG_TP_20BALL ENPC - i iy .

FPC 67 6.9 0.75 -0.69 FPC 79 14.6 051 120
40_TPA0m — pNpe 45 38 076 0.0 SG_TP30m — pype . - -

FPC 55 8 0.71 2.31* FPC 76 20.8 015 128
4TPABAL e 13 s o 1y SG_TP30BALL oo T T
a 40 metros sprint con (_BALL) y sin baldn. Tiempos acumulados (TA) y a Stop and go con (_BALL) y sin baldn. Tiempos acumulados (TA) y
parciales (TP) a los 10, 25 y 40 metros. parciales (TP) a los 10, 20 y 30 metros.
N = niimero de futbolistas por grupo y variable; SEM = error estandar de la N = nimero de futbolistas por grupo y variable; SEM = error estandar
medida; ICC = correlacidn intraclase. de la medida; ICC = correlacién intraclase.
* t-TEST de medidas repetidas. Valor de significacion para el grupo FPC (* 1 t-TEST de medidas repetidas. Valor de significacion para el grupo FPC
p £.05; ** p <.01). Valor de significacién para el grupo FNPC (¢ p < .05; $¢ (*p=.05;** p<.01).

p<.01).

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
baldn. Segun estos resultados, el test seria fiable para medir en la poblacién 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 ultima puntuacidn, todas las demds
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 comparacion por pares de las diferencias intrasesion, 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 Unicamente para la variable

SG_TA.
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4.2 Analisis 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 clasificacion de IFCPF, y su aplicabilidad en el establecimiento de los
puntos de corte entre dichas clases, se presentan las diferentes comparaciones entre las
mismas, asi como su nivel de significacion, tamano del efecto de dichas diferencias,
porcentajes de diferencias entre grupos en un analisis mds global entre los grupos FPC y
FNPC, y un analisis mas exhaustivo entre las clases FT8 con respecto a las clases FT5, FT6,
FT7, y FNPC (NE segun reglas IFCPF). Se presentan los datos entre las diferentes
comparaciones multiples ya que pueden resultar de utilidad para reforzar posibles
conclusiones, pero debido a los objetivos planteados se centrara la explicacion de los
resultados en las comparaciones anteriormente planteadas (FPC vs FNPC; FT8 vs FT5, FT6,

FT7,y FNPC).

Para facilitar al lector la comprension de los datos, las medias y desviaciones tipicas
obtenidas para cada clase y en cada variable han sido especificadas en el anexo 6. Los
valores serdan presentados de manera agrupada en las diferentes habilidades analizadas,
especificando en cada apartado los valores para cada variable y para cada comparacién
establecida. Se debe prestar especial atencién en la lectura de estas tablas, debido a que
la primera parte hace referencia a la comparacién entre los grandes grupos (FPC vs
FNPC), y la segunda parte establece los resultados de las comparaciones multiples entre

las clases FT8 con respecto a FT5, FT6,y FT7 y FNPC con FT8.
4.2.1 Test de coordinacion

En el analisis 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 significacion 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 Unicos que no muestran diferencias significativas para el grupo

FPC.
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En cuanto al andlisis de la d de Cohen, todos los test muestran un tamafio del efecto
excelente, estando los resultados de todos los test por encima de 0.8, excepto el test Skip

gue obtiene una d = 0.71, siendo este tamafio 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 comparacidn, 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 ningun test

con respecto a la clase FT5.

En cuanto al analisis de la d de Cohen dentro de esta comparacion, se observa que la
mayoria de las clases para todos los test muestran valores medios, altos o excelentes.
Debemos destacar aqui ciertos casos en los que el tamano del efecto se muestra
pequefio, 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 andlisis de la d de Cohen dentro de
esta comparacion, observamos que todos los test muestran valores por encima de 1
(considerado como un tamaiio del efecto excelente) excepto los test Rning y Skip con

tamanos del efecto medios.

4.2.2 Test de cambio de direccion

En el analisis 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 significacion 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 andlisis de la d de Cohen, todos los test muestran un tamafio 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 comparacidn, se observa que sélo 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 comparacién con la clase FT5, se encuentran diferencias para los test MAT, ILL_BALL
y TD_30. En cuanto al andlisis de la d de Cohen dentro de esta comparacién, se observa
gue la mayoria de las clases en todos los test muestran valores por encima de 1, siendo
considerado como un tamafio del efecto excelente. Remarcamos el efecto con respecto a
la clase FT7, ya que muestran efectos considerados como medios o muy préximos al

mismo para los test ILL, TD_10y 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 andlisis de la d de Cohen dentro de esta comparacion,
observamos que para todos los test se muestran valores por encima de 1, siendo

considerado como un tamano del efecto excelente.

4.2.3 Test de estabilidad

En el analisis 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 significacion 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 vy la variable BVE_ND del test OLS.
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En cuanto al anadlisis de la d de Cohen, la mayoria de los test muestran un tamafo del
efecto excelente, excepto para algunas variables del test OLS como la variable SDy D, con
tamafios del efecto medios, y las variables SDx D, BVE_D y VMM _D, con tamafios del

efecto pequenos.

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 comparacion, se observa que éstas
existen con la clase FT5 para los test SS_D unicamente. 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 analisis de la d de Cohen dentro de esta comparacién, se observa que dentro
de lo que se consideran tamafios de efecto pequenos estan 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 tamafio del efecto medio se encuentra el test TW_5M para comparacion con
la clase FT5, SS para ambas piernas en la comparacion 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 ultimo en la variable VMM_D con la clase FT7.

Con respecto al tamafio 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 ultimo, con un tamafio 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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Resultados

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 analisis de la d de Cohen dentro de
esta comparacion, se observan tamafios del efecto excelentes para los mismos test en los
gue se encuentran diferencias significativas, encontrando tamanos del efecto altos para
las variables SDx_ND, SDy_ND, BVE_ND y VMM _ND. Con tamafios del efecto medios se
muestran las variables SDy D y BVE_D, quedando con tamanos pequenos las variables

SDx_Dy VMM_D.

4.2.4 Test de potencia

En el analisis 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 significacion p < 0.001, excepto las variables T/ y PFR del test CMJ vy las

variables de FP para ambas piernas del test de dinamometria (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 anadlisis de la d de Cohen, la mayoria de los test muestran un tamafo del
efecto excelente, mostrando tamafios del efecto altos las variables Tl y FP_D, mientras

que las variables PFR y FP_ND muestran tamaios del efecto pequefios.

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 practicamente 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, Tl, 4By 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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Resultados

Atendiendo al grupo FT8 como referencia de la comparacion, observamos que éste
obtiene diferencias significativas con todos los grupos para los test SBJ, 4By TH_ND. En el
resto de test, se muestran diferencias con la clase FT5 para las variables Hy VD (CMJ) y
para el test TH_D, teniendo en este mismo test también diferencias con la clase FT6. En
cuanto al analisis de la d de Cohen dentro de esta comparacién, encontramos un tamafio
del efecto pequefio para las clases FT5 y FT6 para la variable Tl, 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 T/, y para las clases FT6 y FT5 en la variable FP_ND. Dentro
de los tamafios de efecto altos encontramos a las clases FT6 y FT7 para las variables Hy
VD del test CMJ, la clase FT7 en el test TH_D y las clases FT5 y FT6 en la FP_D. Con un
tamafio excelente encontramos a todos los grupos para los test SBJ, 4By TH_ND, la clase

FT5 en las variables Hy 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 T/'y PFR del test CMJ y las variables FP para
ambas piernas del test de dinamometria. Analizando el tamafio de efecto para esta
comparacion, observamos un tamafio del efecto pequefio para la variable PFR, un
tamafio del efecto medio para el test FP_ND vy alto para la variable T/ y FP_D. El resto de

test presentan tamanfos 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 andlisis entre grupos, excepto en el grupo FPC

para las variables 40 TP_40my 40 _TP_40BALL (ver tabla 13).

En cuanto al andlisis de la d de Cohen, todos los test muestran un tamafio del efecto

excelente, excepto para la variable 40_TP_10m que obtiene un tamafio 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 excepcidon 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 mas similares.

Atendiendo al grupo FT8 como referencia de la comparacién, observamos que obtiene
diferencias significativas con la clase FT5 en las variables 40 TA, 40 TP_10m vy
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
analisis de la d de Cohen dentro de esta comparacidn, no observamos ninguno de los test
dentro de lo que se consideran tamafios de efecto pequefios, y sélo la variable
40 _TP_10m con un tamafio medio con la clase 6. Para las clases FT6 y FT7, dentro de los
tamanos altos encontramos las variables 40 TAy 40 TP_40m, y para la clase FT7 en las
variables 40 TP_10my 40 TP_40BALL. Los test 40_TA_BALL, 40 TP_10BALL, 40_TP_25m
y 40 _TP_25BALL muestran tamafios 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
Unicamente con la clase FT5. Por ultimo, para la variable 40 TP_40BALL se observan

tamafios excelentes en la comparacion 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 analisis de la d de Cohen dentro de esta comparacion, encontramos
tamafios pequefios en las variables 40_TP_10m y 40_TP_10BALL para la clase FT8. Para la
variable 40_TP_10m observamos tamafios medios con la clase FT6 y tamafos altos para
la clase FT7. Con tamafos altos también encontramos para la clase FT8 la variable 40_TA,
40 TP_25m y 40 _TP_40m. Con tamafios 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 vy
40 _TP_40m.
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Resultados

Para las variables del test Stop and Go, observamos que todas muestran diferencias de
p < 0.01 en el grupo FNPC para el analisis entre grupos, siendo en el grupo FPC las
variables SG_TA, SG_TP_10BALL y SG_TP_30m las Unicas que presentan diferencias

significativas p < 0.05 (ver tabla 14).

En cuanto al analisis 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 tamafio del
efecto excelente, quedando la variable SG_TA con un tamafio alto y como excepcion la

variable SG_TP_30m con un tamaiio pequefio 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 anadlisis 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 comparacion, 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 comparacion con la clase FT6, no encontrando
diferencias en ninguna variable para la comparacidn con la clase FT7. En cuanto al andlisis
de la d de Cohen dentro de esta comparacién, encontramos tamafios del efecto
pequefios con respecto a la clase FT5 las variables SG_TA, SG_TP_20BALL y
SG_TP_30BALL teniendo estas dos ultimas valores muy pequefios de 0.03 y 0.04 puntos
respectivamente. Para la clase FT7, de nuevo encontramos estos valores para las
variables SG_TA BALLy SG_TP_30BALL, encontrandose también en este grupo la variable
SG_TP_30m para dicha clase. Con tamanos 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 dultimo, en este grupo
encontramos para la clase FT7 diferencias en las variables SG TA, SG TP_10m,

SG_TP_10BALL, SG_TP_20my SG_TP_20BALL.
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En el grupo de tamafios 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 tamanfos 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 analisis de la d de
Cohen dentro de esta comparacién, encontramos tamafos pequenos en las variables
SG_TP_30m para las clases FT7 y FT8, teniendo también para la clase FT8 la variable
SG_TA. Remarcar esta ultima variable con respecto a la clase FT5, en la que se obtienen 0
puntos en cuanto al efecto de las diferencias. Con tamanos del efecto medios
encontramos solamente en la clase FT8 las variables SG_TA, SG_TP_10m vy
SG_TP_10BALL. Con tamafios 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 tamafios excelentes con valores por encima de 0.8 puntos.

4.3 Clasificacion de los test discriminantes entre clases deportivas

Para establecer cudles de los test han obtenido mejores resultados en su capacidad de
discriminacién 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 significacion (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 funcién del resultado del tamafo del

efecto, la d de Cohen.

De la clasificacion establecida para este Ultimo 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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Resultados

p —valor>0.01y < 0.05y 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 podrian 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 balén (40_TP_10BALL,
40 _TP_25BALL y SG_TP_10BALL). En el segundo grupo encontramos varias variables del
test 40M con vy sin baldn (40 _TA BALL, 40 TP_10m, 40 TA y 40 TP_25m), ademds 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
(55_ND). En el dltimo grupo, fuera de los niveles de significacidon (p > 0.05) pero con
tamafios del efecto excelentes se encuentran en su mayoria variables de los test de
carrera con y sin balén (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 balén y los test de CODA.
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Tabla 15. Ranquin de test que mejor discriminan Tabla 16. Ranquin de test que mejor discriminan

entre las clases FT5 y FT8 entre las clases FT6 y FT8
FT5-FT8 TEST @ FT6-FT8
TEST 2 = 7 Cohens? p- valor? d Cohens?
R - 0.0‘6‘; - i 0_TP_10BALL | <0.001 213
= 40_TP_25BALL  0.001 2.04
40 TP _10BALL <0.001 2.51 20 TA BALL 0.004 150
4B <0.001 2.48 TH ND <0.001 1.59
40 _TP_25BALL 0.001 2.47 TH D 0.001 1.40
ILL_BALL 0.001 1.93 SBJ <0.001 1.38
TH D <0.001 1.85 ILL BALL <0.001 131
H <0.001 1.81 HT_ND 0.004 1.12
VD <0.001 1.77 SSPPNG 0.002 1.11
MAT 0.007 131 SDy_ND 0.007 1.05
SBJ 0.002 1.29 HT_D 0.003 0.94
SG_TP_10BALL 0.006 1.23 Ll il g
40_TA_BALL 0.012 197 VMMLD AV A
TD_10 0.013 1.60
MLt 0.020 Lot TD_30 0.037 125
40 TA 0.027 1.69 1L 0,018 107
40_TP_25m 0.023 1.67 VMM ND 0.020 0.91
SS_D 0.014 1.43 28 0.041 5,90
TD_30 0.023 1.38 SDx_ND 0.027 0.87
40 TP_40BALL 0.430 1.96 40_TP_40BALL 0.013 1.24
TD_10 0.130 1.85 40 _TP_25m 0.175 1.09
40_TP_40m 0.115 1.37 SKIP 0.124 1.05
"SS_ND_ 0.071 133 BVE_ND (125 101
ILL 0.200 1.05 bl oo 0.3
SG_TP_30m 0.287 0.83
S\C/-i Tr ZQI:; —_ 1 0.93 SG_TP_10BALL 0317 0.83
] r ras.
1p‘a:rvga?cffzzsi:r:ﬁcz\cl:liz:dislas diferencias. 40_TA 0.359 0.82
2 d = estimacion del tamafio del efecto entre las clases Ft5 y 40_TP_40m 0.408 081
VD 0.074 0.78

Ft8.

2 Ver glosario de abreviaturas.

* p = valor de significacion de las diferencias.

2 d = estimacion del tamafio del efecto entre las clases Ft6 y
Ft8.

4.3.2 Ranquin para los test entre las clases FT6 y FT8

Entre los test que mejor podrian diferenciar entre las clases FT6 y FT8 mostrados en la
tabla 16, encontramos algunas variables del test 40M con balén (40 TP_10BALL,
40 TP_25BALL y 40 TA BALL) ademas 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 nimero de test pertenecientes a un
mismo grupo de habilidad son los test de coordinacién, siendo los test SSPPNG, HT y
HXGN los recogidos en dicho grupo. Por ultimo encontramos algunas variables del test de

estabilidad OLS (SDy_ND y VMM _D).
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Resultados

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 dultimo grupo, fuera de los niveles de significacion (p > 0.05) pero con tamafios del
efecto excelentes se encuentran en su mayoria 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 coordinacidn, la variable BVE_ND del test OLS del grupo
de estabilidad, el test MAT del grupo de CODA vy la variable VD del test CMJ del grupo de

potencia.

Asi, los test de carrera que impliquen el uso del baldn, los test de potencia y los de
coordinacion son los que presentan una mayor capacidad de diferenciacion entre las

clases FT6 y FT8.

4.3.3 Ranquin para los test entre las clases FT7 y FT8

Entre los test que mejor podrian diferenciar entre las clases FT7 y FT8 reflejados en la
tabla 17, encontramos los test de potencia TH_ND, SBJ, y 4B, ademas de los test SSPPNG
y HT_ND pertenecientes al grupo de coordinacion 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
ultimo grupo, fuera de los niveles de significacion (p > 0.05) pero con tamanos del efecto
excelentes se encuentran el test /LL_BALL del grupo CODA, algunas variables del test 40M
sin balén (40 _TP_25m, 40 TP_40m y 40 _TA) y la variable SDy_ND del test de estabilidad
OLS.

Los test de potencia, coordinacién y aquellos de carrera que impliquen el uso de balén

son los que presentan una mayor capacidad de diferenciacién entre las clases FT7 y FT8.
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Tabla 17. Ranquin de test que mejor
discriminan entre las clases FT7 y FT8

Tabla 18. Ranquin de test que mejor
discriminan entre las clases FT8 y FNPC

FT7-FT8
st p- valor! d Cohens?
TH_ND <0.001 2.05
40 _TP_10BALL  0.005 1.55
SBJ <0.001 1.26
SSPPNG 0.003 1.14
4B 0.008 1.05
HT_ND <0.001 0.84
40 TP _25BALL 0.012 1.33
40_TA_BALL 0.028 1.21
MAT 0.031 1.03
ILL_BALL 0.055 0.99
40 TP 25m 0.114 0.93
40_TP_40m 0.118 0.86
40 TA 0.119 0.85
SDy ND 0.070 0.82

2 Ver glosario de abreviaturas.

1 p = valor de significacion de las diferencias.

2 d = estimacidn del tamafio del efecto entre las clases Ft7

y Fts.

SG_TP 30BALL

FT8 - FNPC

ASE: p- valor? d Cohens?
SS D <0.001 4.04
SS_ND <0.001 3.86
4B <0.001 1.96
SBJ <0.001 1.93
MAT 0.001 1.90
SJ <0.001 1.84
ILL 0.005 1.76
“TW_10S <0.001 1.70
TH_ND 0.001 1.64
TW_5M 0.001 1.56
TH_D 0.005 1.37
SG_TP_20BALL <0.001 1.26
SG_TA_BALL 0.001 1.26
VD 0.007 0.93
H 0.002 0.81
40 TP_40BALL 0.026 1.68
HXGN 0.014 1.38
HT_ND 0.013 1.30
HT D 0.030 1.28
40 TP_25BALL 0.197 1.29
40 TA BALL 0.301 1.21
SSPPNG 0.290 1.16
TD_ 10 0.396 1.10
ILL_BALL 0.516 1.03
TD_30 0.150 0.93
0.086 0.82

2 Ver glosario de abreviaturas.

* p = valor de significacion de las diferencias.

2 d = estimacion del tamafio del efecto entre las clases Ft8 y

FNPC.

4.3.4 Ranquin para los test entre las clases FT8 y FNPC

Entre los test que mejor podrian 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 coordinacién encontramos el test S/ y en referencia a los test de carrera algunas

variables del test SG con balén (SG_TP_20BALLy SG_TA BALL).

En el segundo grupo encontramos el test HT y el test HXGN pertenecientes al grupo de

test de coordinaciéon y la variable 40 _TP_40BALL de los test de carrera.
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Resultados

En el dltimo grupo, fuera de los niveles de significacidon (p > 0.05) y con tamafios 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 coordinacion y las variables
TD (10y 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

diferenciacidn entre las clases FT8 y FNPC.
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Bateria de test para la optimizacion del proceso de clasificacion de futbolistas con hipertonia, ataxia y atetosis

5. Discusion

5.1 Fiabilidad de la bateria de test para una poblacion de futbolistas con
hipertonia, ataxia y atetosis, y su aplicacion a la clasificacion basada en

evidencias.

La confeccion de sistemas de clasificacidon especificos de cada modalidad deportiva es
una prioridad para el desarrollo del deporte paralimpico, asegurando que los sistemas
gue se aplican son objetivos y fiables (IPC, 2015a). El desarrollo de estos sistemas en base
a la objetividad que proporciona la evidencia cientifica 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 clasificaciéon 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 bateria de test para la mejora de la fiabilidad en la
clasificacidn para atletas ambulantes afectados por hipertonia, ataxia y atetosis, es un
ejemplo del desarrollo de sistemas de clasificacion basado en evidencias, y que sirve de

base para el presente trabajo.

Para alcanzar uno de los objetivos propuestos en esta tesis doctoral, se analizd la
fiabilidad de una bateria de test agrupada segun habilidades determinantes para el
rendimiento en futbol (Chaouachi et al., 2014; Impellizzeri et al., 2008; Ronnestad et al.,
2008; Vaczi et al.,, 2013), para jugadores con hipertonia, ataxia y atetosis. Dadas las
caracteristicas de las tomas de datos realizadas para la obtenciéon de estos datos, la
fiabilidad obtenida es intrasesién, por lo que para reforzar los resultados de fiabilidad
presentados, se muestran los datos de la prueba t realizada para cada test, entendiendo
gue si existen diferencias entre repeticiones puede ser debido a una mayor necesidad de

adaptacion al test en concreto y no a la falta de consistencia interna del mismo.

Con respecto a los test de coordinacién, todos los test muestran una alta fiabilidad para

futbolistas con y sin impedimentos de hipertonia, ataxia y atetosis. Sin embargo, las
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diferencias intrasesion 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 coordinacidén en una poblacidon de futbolistas con y sin
hipertonia, ataxia y atetosis (Beckman y Tweedy, 2009), siendo mas adecuado el test Split
Jumps para la poblacién sin discapacidad y el test Side-Stepping para la poblacion con
algun impedimento de hipertonia, ataxia o atetosis. En la bateria 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 aplicacidn en la clasificacion de atletas ambulantes para
carreras, estando mas relacionado con el patrén de carrera, mientras que el test Side-
Stepping presenta un patrén mds similar al que puede producirse en fatbol en
situaciones que, por ejemplo, conlleven cambios de direccién. De hecho, en test como el
MAT, la capacidad de realizar sucesivos pasos laterales puede ser un indice util para

establecer la clase deportiva (Reina et al., 2016)

Los test que evalian la capacidad para realizar cambios de direccidon incluyendo
aceleraciones, deceleraciones y movimientos laterales, se muestran fiables para ambos
grupos (Munro y Herrington, 2011), obteniendo los mejores resultados para el test /llinois
cuando se realiza sin baldn, mientras que para este mismo test en su realizacidon con
baldn, se muestra una menor capacidad para diferenciar entre sujetos cuando éstos no
presentan impedimentos. El test MAT muestra diferencias intrasesién para ambos
grupos, es decir, se muestra mas sensible al efecto del aprendizaje, no afectando a su
fiabilidad intrasesidon. Estos test, y con mayor consistencia el /llinois sin baldn, se
presentan como adecuados para evaluar la capacidad de realizar cambios de direccidon en

una poblacién de futbolistas con y sin hipertonia, 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 dindmica de futbolistas con y sin
impedimentos de hipertonia, 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

108



Discusion

este test, ambas poblaciones presentan diferencias intrasesion, por lo que su mayor
sensibilidad al aprendizaje se presenta como algo inherente a las caracteristicas 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 implicacién del rango de movimiento y la longitud de
piernas en el rendimiento del mismo, sin afectar por el contrario la adecuacién del test

para la evaluacion de esta poblacién.

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 intrasesion observamos comportamientos caracteristicos
para cada grupo. La ausencia de diferencias en este caso para el grupo sin discapacidad,
nos lleva a pensar que la poblacién con hipertonia, ataxia y atetosis requiere de un mayor
proceso de adaptacion para el éxito en la realizacion del test o que para esta poblacién el
efecto de aprendizaje es mds sensible cuando se evalla la estabilidad estatica, asi como
la posibilidad de que les suponga mayor dificultad que para futbolistas sin discapacidad
(Ruhe et al., 2010; Santos et al., 2008). Las caracteristicas de este test no corresponden
con las caracteristicas de la mayoria de acciones especificas del futbol, pero dado que es
uno de los test que se utiliza frecuentemente durante la clasificacién, comprendimos la
necesidad de evaluarlo, no siendo considerado finalmente como el mds adecuado para

evaluar a un conjunto de futbolistas con impedimentos de hipertonia, 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
intrasesidn se muestran principalmente para el grupo con discapacidad, suponiendo para
este grupo una mayor dificultad la realizacién 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 poblacién 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
hipertonia, ataxia y atetosis (Munro y Herrington, 2011), el test mds adecuado para
utilizar en esta poblacidn parece ser el Triple Hop. Este test presenta un comportamiento
similar al compararlo con la poblacién sin discapacidad y muestra ser complejo a la par
que completo, requiriendo para su realizacidon, ademds de potencia, de coordinacién y
estabilidad, por lo que resulta atil para la clasificacién de futbolistas, especialmente en

casos en los que puedan existir dudas sobre su elegibilidad o su clase deportiva.

Los test de carrera serdn discutidos de forma separada como se presentaron en el
apartado de resultados. El test de 40 m, el cual evalla la capacidad de realizar una
distancia concreta en el minimo tiempo posible, se muestra fiable para casi todas sus
variables en ambas poblaciones. Aquellas variables que no cumplen esta afirmacion
corresponden al grupo sin discapacidad en algunos de los tiempos parciales, mostrando
una mayor dificultad para diferenciar entre sujetos del mismo grupo. Las diferencias
intrasesidn aparecen cuando se requiere del control del baldn durante su realizacién para
la poblacién con discapacidad. Este hecho indica que a pesar de su fiabilidad vy
consistencia interna, en una poblacidon de futbolistas con impedimentos de hipertonia,
ataxia y atetosis existe una mayor dificultad para el control del baldn en las fases de
cambio de estatico a velocidad maxima (Bangsbo et al., 2006; Ronnestad et al., 2008).
Por ello, dependiendo de las necesidades concretas en cada caso, sera mds adecuado

realizar el test con o sin balén ya que en ambos casos es fiable su aplicacién.

En el caso del test Stop and Go, el cual mide la capacidad de frenada y aceleracién, 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 intrasesion sélo se encuentran para
la variable del tiempo total empleado para su realizacion. Uno de los motivos para que no
resulte fiable este test puede ser debido a las caracteristicas 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 caracteristicas 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 aceleracién y frenada de manera continua en pequefios lapsos de
tiempo, los futbolistas evidencian mayores dificultades para frenar dentro de la

alfombrilla y para acelerar inmediatamente después de recibir la sefial.

5.2 Aplicabilidad de los test empleados en la deteccidon de la limitacion en

la actividad para los impedimentos elegibles en futbol PC.

Para el desarrollo de sistemas de clasificacion basados en evidencias, primero se deben
definir qué impedimentos serdn considerados elegibles para participar en el deporte,
asegurando que durante la clasificacion 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 limitacion en la actividad (Tweedy y Vanlandewijck, 2011). La
evaluacion de la presencia de algun impedimento elegible a través de test concretos que
relinan las caracteristicas del futbol, permite la creacién de sistemas de clasificacién mas
préximos y ajustados a las necesidades que requiere el rendimiento en el deporte, por lo
gue podriamos establecer procesos mas especificos de un deporte en concreto como
exige el Comité Paralimpico Internacional (IPC, 2015b). Como uno de los objetivos de esta
tesis doctoral, se ha abordado el andlisis de las diferencias entre ambos grupos de
poblacién, analizando las posibles diferencias entre la clase FT8 (impedimento con leve
afectacién en la limitacion de la actividad) y la clase NE (ausencia de impedimento de
hipertonia, ataxia o atetosis o presencia de impedimento con limitacion en la actividad

insuficiente para su participacion en futbol PC).

Atendiendo al grupo de test que evaluan la coordinacién, todos los test muestran
capacidad para diferenciar entre ambos grupos de forma significativa. Atendiendo al
tamafio de esas diferencias, el test Split Jumps es el que mayor capacidad tendria para
detectar la limitacidn en la actividad de coordinacién 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 deteccién de la elegibilidad se ve reforzada con

las diferencias existentes entre las clases FT8 y NE, donde las mas 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 evaluacién de la
presencia o no de limitacién en la actividad especifica de la coordinacién para futbolistas
con hipertonia, ataxia y atetosis. Este test tiene una mayor dificultad durante su
realizacion debido al mayor impacto sobre la coordinacién entre segmentos corporales.
La implicacién de las cuatro extremidades de manera alternativa y contralateral en
movimientos rapidos y ciclicos, permite evidenciar el impacto del impedimento en una
actividad concreta que por definicion se ve afectada en el control del movimiento en
casos de impedimentos como la hipertonia, la ataxia y la atetosis. Este mismo test resulté
fiable para una poblacion de atletas (Beckman y Tweedy, 2009), y es que si analizamos
ambos deportes, dominar la técnica de carrera en lo referente a la coordinacién entre
segmentos puede suponer una mayor capacidad de rendimiento en el control de la
técnica especifica del deporte. El test Split Jumps puede ayudar en la busqueda de
sistemas de clasificacién basados en evidencias, sirviendo como herramienta para crear
un proceso mds objetivo y especifico del futbol para personas con hipertonia, ataxia y

atetosis en la deteccidn de la limitacion en la actividad.

La aplicacién de test de cambio de direccidon para la deteccion de la limitacion 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
gue mayores diferencias presenta seguido del /llinois. Los desplazamientos laterales que
implica el test MAT, asi como los constantes cambios de direccidon que se producen en el
llinois, permiten evidenciar las limitaciones que presentaria un jugador con la clase FT8
en comparacion con un futbolista sin impedimentos de hipertonia, 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, podrian mejorar la capacidad de
producir cambios de direccién con su utilizacidon durante los entrenamientos (Chaouachi
et al.,, 2014), pero no tendria la capacidad de detectar una posible limitacidon en la
actividad cuando la afectaciéon es minima. Por todo ello, recomendamos el test MAT para
evaluar la limitacién en la produccion de cambios de direccién para futbolistas con

hipertonia, ataxia o atetosis.
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Con respecto a la evaluacion de la estabilidad, todos los test muestran su capacidad de
diferenciar entre ambos grupos. Cuando se evalla la estabilidad sobre un solo apoyo,
parece ldgico pensar que existan mayores diferencias cuando se hace sobre la pierna mas
afectada, sin embargo, el uso de esta pierna durante la evaluacién 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 dorsiflexién del pie. A pesar de obtener en el caso de la pierna
no dominante grandes diferencias entre ambos grupos, no recomendariamos el uso de

este test para los procesos de clasificacion.

Los test Tandem Walk y Side-Step son Utiles para diferenciar entre un grupo de
futbolistas sin discapacidad y un grupo de futbolistas con limitacién minima a diferencia
del One Leg Stance, pudiendo ademds 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 evaluacion de la limitacion en la capacidad de estabilizarse en futbolistas con
hipertonia, ataxia y atetosis. Debido a la influencia que ejercen el ROM vy la longitud de
piernas en el test Side-Step y para su aplicacién en los procesos de clasificacién, se
deberia establecer una escala que permitiese establecer un ranquin de clases en funcion
de la distancia recorrida. Esta distancia deberia estar normalizada con la longitud de
piernas, lo cual no agilizaria los procesos de clasificacion y, ademas, la influencia del
rango de movimiento durante la realizacion del test podria considerarse como una
variable contaminante que condicionase la objetividad de las clasificaciones. A la
dificultad de normalizar el rango de movimiento, posiblemente condicionado por Ila
espasticidad, se le suma la utilizacidon de toxina botulinica en ocasiones por parte de
personas con hipertonia, ya que mejora los rangos de movimiento de las articulaciones
sobre las que se aplica durante un periodo de tiempo (Garcia-Ribes, 2004). Seria poco
practico para los procesos de clasificacion, a la vez que muy dificil para el equipo de
clasificadores controlar el uso de dicha toxina, pudiendo evaluar a los futbolistas durante
la clasificacion sin la presencia de botox pero que en posteriores campeonatos participen

con la facilitacion que provoca dicha toxina.
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Otra cuestion a discutir con respecto a la estabilidad en poblaciones con hipertonia,
ataxia y atetosis, es si realmente se debe evaluar la capacidad de estabilizacidn en esta
poblacion como factor de rendimiento en el futbol ya que, como anteriormente
explicamos, se ve muy influenciada por el efecto del aprendizaje y su entrenamiento
reduce el drea que recorre el CdP cuando existe la necesidad de recuperar una posicién
estable (Woollacott y Shumway-Cook, 2005). Estas mejoras pueden deberse a una
temporalizacion mads eficiente relativa a la contraccién distal y proximal de musculos
involucrados en las respuestas de la musculatura reactiva, es decir, secuenciacion de
contracciones mejor organizadas, con un menor tiempo para producir esa respuesta de
recuperacién del equilibrio y una reduccion en la coactivacion de los musculos agonistas
y antagonistas (Fujisawa y Takeda, 2006). Asi, el uso de la estabilidad como una
capacidad determinante en la clasificacién de los futbolistas podria verse influenciada por
el nivel de rendimiento que tenga el jugador, estableciendo clases mas bajas para
aquellos jugadores que se presenten menos entrenados, perjudicando con clases mas
altas a jugadores que tienen un mayor nivel de entrenamiento o que tienen menor
afectacién del equilibrio por las caracteristicas de su impedimento. En jovenes con PC, se
ha observado que una mayor eficiencia mecanica estaba relacionada
predominantemente con su edad y su practica, y no con la estabilidad, reduciendo la
energia necesaria invertida para la coordinacion de los segmentos corporales (Bar-Haim
et al., 2013). De ahi radica la importancia de tener en cuenta la edad y el tiempo de
practica del deporte en concreto durante la toma de decisiones de la clasificacién

deportiva.

En cuanto a la evaluacién de la potencia como criterio de busqueda de una limitacién en
la actividad, observamos que dependiendo de las caracteristicas de la variable aplicada
podremos establecer dichas diferencias o no. Para la mayoria de los test aplicados
podemos decir que son Utiles en cuanto a la diferenciacién con respecto a ambos grupos,
no siendo asi para algunas variables del test Counter Movement Jump ni las variables de
fuerza maxima. Los test que mejor capacidad de deteccién de la limitacién presentan son
el Triple Hop, la altura obtenida del CMJ, el 4 Bounds y el Standing Broad Jump.

Analizando las acciones caracteristicas del futbol, observamos que se producen acciones

114



Discusion

de potencia tanto en saltos verticales (golpeos de cabeza) como en desplazamientos
horizontales (arrancada en sprint para alcanzar un baldn). Si bien es sabida la influencia
de los saltos verticales en el rendimiento del fatbol (Yanci et al., 2014), se ha visto que la
realizacion de acciones horizontales es mucho mas habitual que la de realizar acciones
verticales (Ronnestad et al., 2008), por lo que parece mas adecuada la eleccién de test
gue evalulen la capacidad de generar potencia sobre acciones horizontales. Sin embargo,
aquellos test que impliquen la realizacién de fuerzas maximas o explosivas asi como los
que estén condicionados por el tiempo de aplicaciéon de la misma, no serian
recomendables en su uso para la deteccion de la limitacion en la actividad (Reina et al.,
2015), debiendo ademds tener en cuenta la heterogeneidad de la muestra con respecto a
las caracteristicas 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 minimo, sugerimos la utilizacion del test Triple Hop en la
busqueda de una limitaciéon en la capacidad de generar potencia, unido a otras demandas
de estabilidad y coordinacién. En casos donde exista esa limitacién en la actividad, pero
no sea clara si es la minima como para ser elegible en futbol PC, se recomendaria el uso
del test 4 Bounds, el cual requiere de potencia, estabilidad y coordinacién como el test
Triple Hop, pero ademds 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 baldn en la realizacion del test permite encontrar las limitaciones en la actividad
cuando el impedimento es minimo, por lo que recomendamos el uso del balén para
observar con mayor claridad las limitaciones en la actividad. Dadas las caracteristicas que
presentan las diferencias entre ambos grupos, recomendariamos el test 40 m con balén
en la clarificacion de la elegibilidad de estos futbolistas, pero remarcamos la importancia
del uso de frenadas y arrancadas subitas que proporciona el test Stop and Go en la
deteccion del impacto minimo 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 clasificacidn no se pueden obtener los datos que se presentan pero puede
ofrecer una valiosa informacion cualitativa para determinar la capacidad de frenada y
aceleracién 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 deteccion de los puntos de

corte para la deteccion de las clases en futbol PC.

El proceso de clasificacion puede verse influido por interpretaciones individuales, y es
gue en ocasiones las descripciones de las clases se realizan mediante descripciones
cualitativas, debiendo pues estandarizar los métodos de evaluacién (Bicici et al., 2012;
Tweedy et al., 2010). La experiencia del clasificador y las caracteristicas del jugador son
factores que van a influenciar dicha decisién, siendo mas evidente cuando la decision 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 analisis de las diferencias
entre las clases FT5, FT6 y FT7 con respecto a la clase FT8, como busqueda del

establecimiento de unos test capaces de diferenciar entre estos puntos de corte.

El uso de test de coordinacidn para el esclarecimiento de las clases deportivas en futbol
PC muestra la inexistencia de diferencias de la clase con afectacidn minima con respecto
a la clase FT5, en la que normalmente juegan futbolistas con diparesia espastica y el
numero de jugadores es mas reducido (N = 110). Asi, la limitacién en la actividad de
coordinacion para la clase FT5 no es tal como para considerarla un factor que diferencie
ambas clases a pesar de que la definicidon de la clase FT5 establece que la limitacidn en
coordinacion fluctua entre minima y moderada durante movimientos deportivos (IFCPF,
2015). Con respecto a la comparacion 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 podran hacerlo
en mayor medida. Dadas las caracteristicas del perfil que define la clase FT6, realizar
movimientos globales donde exista un mayor requerimiento de coordinacién por parte
de las cuatro extremidades, puede ayudar en mayor medida a evidenciar la cuantia de la
limitacion en la actividad que realizar movimientos mds especificos 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 mds adecuado a utilizar en este proceso, seguido del test Heel Toe
para la pierna no dominante. Evaluar el impacto de la limitacion en la actividad
comparando ambos hemicuerpos puede servir de gran ayuda al proceso de clasificacion
para este caso concreto. En el test Side stepping podemos comprobar la coordinacién de
ambos hemicuerpos y la cuantia de dicha limitacion con respecto al lado menos afectado,
realizando en ocasiones movimientos titubeantes o descoordinados sélo con el lado
afectado. Se observaran movimientos asimétricos en piernas principalmente, pudiendo
aplicar el test Heel Toe en caso de que exista duda sobre ese porcentaje de limitacién con
respecto al lado afectado (Arpin et al., 2013), ya que con este test valoramos la funcion
de dorsiflexion y flexién, plantar tan importante en los cambios de direccién, saltos o

carreras.

La aplicacién de test que impliquen cambios de direccion 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 baldén. Para esta clase, el test podria evidenciar la menor amplitud de zancada
y las dificultades para realizar giros, pivotes y paradas que caracteriza a esta clase (IFCPF,
2015). La limitacién que presentaria en este test un jugador de la clase FT5 seria mayor
qgue la que presentara un jugador de la clase FT8, viéndose mas claramente cuando
interviene el uso del baldn. Las aceleraciones durante tramos cortos y los constantes
cambios de direccion durante el zig-zag que requiere el test suponen una mayor
dificultad durante su realizacién, ya que se ha observado una mayor limitacidn 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 /llinois con baldn
muestra una mayor capacidad de evidenciar estas diferencias. Para esta clase, seran
notorias las dificultades de realizar cambios de direccién en la carrera y controlar el balén
en los constantes cambios de direccién en un espacio reducido, necesarias todas estas
habilidades para realizar con éxito el test. Las dificultades en la coordinacién entre
segmentos y la mayor lentitud en las respuestas motrices caracteristicas de este perfil de
jugadores justifican que test como el lllinois tengan una mayor capacidad de evidenciar
las limitaciones en la actividad. El punto de corte con respecto a la clase FT7 se

evidenciarda en mayor medida con el test MAT. A diferencia de los anteriores, los
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jugadores de la clase FT7 tendran una mayor dificultad para realizar giros o
desplazamientos sobre el lado mas afectado en comparacién con el no afectado. Asi, con
la necesidad de realizar desplazamientos laterales sobre ambos lados en el test MAT,
éste evidencia en mayor medida la posible limitacién en la actividad (Reina et al., 2015).
La idoneidad de estos test en la toma de decisiones entre clases se ve reforzada dadas las
caracteristicas especificas que recogen los test, compuestos por aceleraciones lineales y
sucesivos cambios bruscos de direccion a méxima velocidad, lo cual concuerda con las
necesidades del futbol durante su practica, estando relacionada la capacidad de generar
CODAs con el rendimiento en futbol (Chaouachi et al., 2014). Siguiendo los estandares de
IPC, todos los test cumplirian con la estandarizaciéon de medidas de rendimiento
especificas del futbol, 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 ayudarian en el proceso de

creacion de sistemas de clasificacion basados en evidencias para futbol PC.

Con respecto al uso de test de estabilidad como herramienta para discernir entre las
clases FT5 y FT8, el Unico test que se presenta como capaz de mostrar estas diferencias
es el test Side Step sobre la pierna dominante, teniendo un tamafio del efecto excelente
también sobre la pierna no dominante. Las caracteristicas del test, influenciado por el
ROM vy la longitud de piernas del jugador, coinciden con las caracteristicas 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 posicion del centro de
gravedad. En el punto de corte con la clase FT6, diversas variables sobre el test de
estabilidad monopodal son las que podrian diferenciar con respecto a la clase FT8.
Debido a la imposibilidad de obtener esas variables durante el proceso de clasificacién,
ademas 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 clasificacion en futbol PC. La actual hoja de clasificacidon contiene
un test de estabilidad monopodal con una escala en base al tiempo que los futbolistas
son capaces de mantener la posicion (entre 0y 5 s, entre 5y 20 s y mas de 20 s). Hasta lo
que alberga nuestro conocimiento dicha escala no ha demostrado tener la capacidad de

diferenciar entre clases, ademads 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 Unico 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 informacion util
para la clasificacion, entendiendo que estas diferencias bilaterales seran mayores en los
futbolistas de la clase FT7. En base a lo encontrado en la bibliografia, no existe un ranquin
gue nos permita conocer a partir de cudnto tiempo apoyado sobre un solo apoyo se
podria considerar como limitacién minima, ni cdmo deberia ser la diferencia de tiempo
entre ambas piernas para que fuera util en la toma de decisiones entre las clases FT7 y

FT8.

En cuanto al uso de test de potencia en la diferenciacion entre clases, varios test son los
gue 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 mas
capaces de evidenciarlas. Con respecto a la clase FT6, de nuevo el test Triple Hop es el
gue se presenta como mas idéneo en la busqueda de diferencias con respecto a la clase
FT8. Este test ademas de potencia requiere estabilidad y coordinacidon, caracteristicas
gue se requieren durante la practica del futbol y que en estas clases se ven afectadas
como indica la descripcidn 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 seran indices de la
limitacion, para la clase FT6 lo serd 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 sélo sobre la pierna mas afectada,
coincidiendo con la descripcidon que se da sobre su perfil y la dificultad a la hora de
realizar saltos sobre la pierna afectada. Durante la clasificacion 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 comparacién con un
jugador de la clase FT8, ademas 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 representaria dichas evidencias es el tiempo a los 10 m con balén, por lo que la
fase de aceleracién con control del balén es aquella situacidn en la que mejor se pueden
evidenciar diferencias. Generar altas velocidades en carrera sin perder el control del
baldn es frecuente durante la practica del futbol y pueden condicionar el resultado de un
partido; por ejemplo, llegar al area de la porteria antes que un contrincante con el balén
controlado puede provocar la situacion de un jugador atacante sélo 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 utilizacién de este
test en el proceso de clasificacion 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 utilizacion en la clasificacion
basada en evidencias en el analisis de los puntos de corte entre las clases

actuales.

Habiendo escogido el valor de la significacion obtenido en la diferencia entre clases y el
tamafio de su efecto como criterios de seleccién, hemos establecido un ranquin por
clases en el que basarnos para la eleccién de un test durante una clasificacién en futbol
PC (Zemkova, 2014). En base a la clase que se considere que ese futbolista puede
pertenecer, las caracteristicas personales del deportista y las condiciones que se den
durante la clasificacion, los clasificadores podrian realizar el test que consideren mas
oportuno. Consideramos pues este ranquin como una herramienta util para mejorar los
procesos de clasificacién, imprimiendo un sentido mas objetivo y especifico del deporte,
ademas de facilitar varias alternativas para que se pueda ajustar a las necesidades

especificas que cada clasificacion requiera.

Los test que mejor diferencian entre las clases FT5 y FT8 son los test de potencia, los test

de carrera con baldn 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 direccidon presentan una mayor capacidad para diferenciar entre estas clases
cuando se realiza con baldn, especialmente cuando el control del mismo debe realizarse
durante las fases de aceleracidn. El control del baldn en carrera o realizando regates, asi
como la capacidad de generar potencia en situaciones de desplazamiento horizontal
como es el caso de una aceleracion, o el necesario para llegar antes que un contrincante
a un balén suelto, son acciones que se producen durante el futbol de manera habitual y
que parecen estar condicionadas cuando un jugador presenta una diparesia debido a la
limitacién en el rango de movimiento que presentan en extremidades inferiores por la
hipertonia. Uno de los principales factores a analizar en el caso de una clasificacién en la
gue se dude entre la clase FT8 y la clase FT5 para un jugador con un patrén diparético es
el impacto que tiene dicho patrdn en la capacidad de generar potencia en situaciones de
aceleracién, asi como la capacidad de desplazarse y manejar el baléon de forma
controlada ante diferentes situaciones como, por ejemplo, la presencia de un oponente

ante el cual debemos realizar un rapido cambio de direccién.

Los test de carrera que impliquen el uso del baldn, los test de potencia y los de
coordinacion son los que presentan una mayor capacidad de diferenciacién 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 balén en fases de
aceleracién sea un punto clave a la hora de clasificar estos jugadores (IFCPF, 2015).
Debido a su impedimento, su capacidad de generar potencia también se verd
sensiblemente afectada, ya que requerirdn de un mayor tiempo para realizar ciertos
gestos, que en el caso de la potencia ven disminuido su rendimiento cuando aumenta el
tiempo de produccion de la misma. Es decir, ante situaciones que requieran de una
respuesta rapida como la lucha por un balén dividido, estos jugadores requerirdn de un
mayor tiempo de respuesta para coordinar todos sus segmentos corporales y poder dar
una respuesta motriz exitosa. Cuando se requiere de coordinacién intersegmentaria,
ademas de la necesidad de controlar un balén, la ejecucién de dicho movimiento se

vuelve mas compleja. Por ello, para los jugadores de esta clase resulta en un mayor
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impacto el control y manejo del balén de forma coordinada, observando mayores
dificultades para obtener el éxito en una accién, por ejemplo, de oposicidn directa con un

contrincante al cual se quiere superar con la posesién del baldn.

Los test que mayor capacidad tendrian para distinguir entre jugadores de la clase FT7 y
FT8 serian los test de potencia, aquellos de carrera que impliquen el uso de balén y los
test de coordinacion. De nuevo la capacidad de generar potencia, asi como la capacidad
de realizar gestos concretos de manera coordinada parecen ser factores claves en la
distincidn de jugadores de ambas clases. En este caso, acciones que impliquen control del
balén se verdn mas limitadas cuando dichos cambios se produzcan sobre el hemicuerpo
afectado del jugador, asi como la capacidad de generar potencia del lado afectado,
aumentando su limitacion en los casos que esté afectada la flexion plantar (Fujisawa y
Takeda, 2006). Con respecto a la coordinacién, se evidenciara en la realizacién de
acciones especificas que impliquen coordinacidon simétrica bilateral o del lado mas
afectado (IFCPF, 2015). Giros, acciones explosivas como aceleraciones o saltos sobre la
parte mas afectada tendrdn un mayor impacto en esta clase que sobre la clase FTS,
tomando estas acciones como facilitadores de indices que permitirdn tomar una decision

durante la clasificacion.

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 afectacién del
impedimento es minima 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 direccién también aparecen como factores de
rendimiento importantes para decidir, por lo que test que impliquen estabilidad,
capacidad de generar potencia e impliquen cambios de direccidén seran los que mayor
informacién nos podrian 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 mas

afectado y el menos o no afectado.
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Atendiendo a los test que se sitlan en los primeros puestos del ranquin, se observa la
importancia del control del baldn durante las fases de aceleracién, la capacidad de
generar potencia, asi como la coordinacién y los cambios de direccién cuando se requiere
diferenciar entre las clases albergadas en futbol PC. La implicaciéon de la potencia en
multiples acciones caracteristicas del futbol 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 caracterizarian el futbol para personas
con hipertonia, ataxia y atetosis. Otra accién bdsica es el control del balén, observando
que para futbolistas con PC resulta en un mayor impacto cuando se requiere dicho
control durante fases de aceleracidn o situaciones especificas de cambios de direccidn.
Con respecto a la coordinacion, cabria pensar que es uno de los factores principales que
condiciona el futbol PC ya que es una caracteristica inherente a estos tipos de
impedimentos (Gormley, 2001; Rosenbaum et al., 2007), pero lo encontramos en las
ultimas posiciones dentro del primer grupo del ranquin, no pudiendo confirmar que sea
el mas determinante para el rendimiento en futbol PC. Por tanto, la potencia y el control
del baldn en fases de aceleracion se determinan como factores clave en el futbol PCy a
tener en cuenta durante la clasificacidon deportiva, existiendo diferentes test que en cada

clase pueden facilitar la toma de decisiones durante dicho proceso.
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6. Conclusiones

A continuacidn se presentan las conclusiones en base a las hipdtesis planteadas para esta

tesis doctoral, y que resumen las principales aportaciones y resultados obtenidos.

6.1 Hipdtesis 1

La bateria de test aplicados puede ser fiable para la clasificacién de
futbolistas con hipertonia, ataxia y atetosis.

Con respecto a la fiabilidad de la bateria de test aplicados se confirma la hipdtesis

planteada, y de la cual obtenemos varias conclusiones:

6.1.1 Conclusion 1

La bateria de test propuesta para esta tesis doctoral (Beckman y Tweedy, 2009; Bicici et
al.,, 2012; Reina et al., 2012), es fiable para una poblaciéon de deportistas elegibles para

futbol PC y una poblacién de futbolistas sin discapacidad.

6.1.2 Conclusion 2

La bateria de test propuesta para esta tesis doctoral puede ser utilizada en la clasificacion
de futbol PC para evaluar futbolistas con hipertonia, ataxia y atetosis, cumpliendo con el

paso 2.a del modelo tedrico publicado por Tweedy et al. (2014).

6.1.3 Conclusion 3

Algunos test requieren de un mayor nimero de repeticiones para la familiarizacién 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 realizacién son factores que pueden influir

en su fiabilidad.

6.1.4 Conclusion 4

Los test de estabilidad que impliquen apoyos monopodales mantenidos no son fiables
para evaluar la estabilidad de futbolistas con impedimentos de hipertonia, ataxia o

atetosis.
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6.2 Hipdtesis 2

La bateria de test aplicados puede tener capacidad para detectar la
limitacion en la actividad del futbol PC.

Con respecto a la capacidad de los test en la deteccién de la limitacién en la actividad se

confirma parcialmente la hipdtesis planteada, obteniendo las siguientes conclusiones:

6.2.1 Conclusion 1

La mayoria de los test aplicados son capaces de diferenciar entre un grupo de futbolistas
sin discapacidad y un grupo de futbolistas con hipertonia, ataxia y atetosis, teniendo por
tanto capacidad para detectar la limitacidn para jugar al futbol (Tweedy y Vanlandewijck,

2011).

6.2.2 Conclusion 2

Los grupos de test que de manera mas clara evidencian la limitacidn en la actividad son
los grupos de estabilidad y coordinacidn. En base a lo reflejado en el apartado 6.1.4,
concluimos que los test de coordinacién serian los que tienen mayor capacidad de

detectar la limitacién en la actividad.

6.2.3 Conclusion 3

Los test de potencia que impliquen la realizacion de fuerzas maximas explosivas o en los
gue se evalue el tiempo de aplicaciéon de la misma, no son recomendables en su uso para
la deteccién de la limitacidon en la actividad (Reina et al., 2015). Debido a las multiples
manifestaciones que caracterizan el impedimento, la heterogeneidad es inherente en la

produccién de este tipo de fuerza de dependencia neural (Chicharro, 2008).

6.2.4 Conclusion 4

La capacidad de control del balén durante la practica del futbol, asi como la capacidad de
generar potencia con ambas piernas de manera alternativa, es un factor determinante en

la identificacidn de la elegibilidad para el futbol PC.
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6.3 Hipdtesis 3

La bateria de test aplicados puede ayudar a detectar los puntos de
corte considerados como criticos en la eleccion de una clase
deportiva en futbol PC.

Con respecto a la capacidad de los test en la deteccion de los puntos de corte se confirma

la hipétesis planteada, obteniendo las siguientes conclusiones:

6.3.1 Conclusion 1

Los test de coordinacién permiten diferenciar el punto de corte entre las clases FT6 y FT8,

asi como entre las clases FT7 y FT8.

6.3.2 Conclusion 2

Los test de cambio de direccidn permiten diferenciar entre las clases FT5 y FT8 asi como
entre las clases FT6 y FT8, evidenciando mayores diferencias con la utilizacion del baldn.
La diferencia entre las clases FT7 y FT8 se evidenciarda en mayor medida con test que

impliquen desplazamientos laterales.

6.3.3 Conclusion 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 mas
exhaustivos sobre la evaluacidn de la estabilidad en futbolistas con PC para determinar su

importancia en la valoracidn durante la clasificacidon deportiva.

6.3.4 Conclusion 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 Conclusion 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 balén

en distancias cortas.
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6.3.6 Conclusion 6

La evaluacion 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 Hipotesis 4

La propuesta de test por clases y habilidades puede facilitar los
procesos de clasificacion para futbolistas con hipertonia, ataxia y
atetosis, v su aproximacion a los estandares de clasificacién de IPC.

Con respecto a la bateria de test propuestos y su aportacion a los procesos de
clasificacidn segun los estandares de IPC (IPC, 2015a), se confirma la hipdtesis planteada,

concluyendo que:
6.4.1 Conclusién 1
La bateria de test propuesta puede aplicarse de manera fiable mediante procesos

basados en evidencias (IPC, 2015a; Tweedy, 2002; Tweedy y Vanlandewijck, 2011).

6.4.2 Conclusion 2

La bateria de test propuesta es adecuada para este colectivo de deportistas, evaluando
algunas de las habilidades involucradas en el juego del futbol (FIFA, 2015) y detectando la

limitacion en la actividad (Tweedy y Vanlandewijck, 2011).

6.4.3 Conclusion 3

La bateria de test propuesta facilitaria la deteccién de los puntos de corte identificados

entre las clases actuales en futbol PC.

6.4.4 Conclusion 4

La bateria de test propuesta dotaria a los clasificadores de herramientas con las que

poder evaluar y determinar la clase de un futbolista con PC de un modo mas objetivo.
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6.4.5 Conclusion 5

La potencia, la capacidad de aceleracidn con balén de forma controlada y los cambios de
direccidn son factores sensibles a la evidencia del impacto que tiene el impedimento en

la actividad del futbol.
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7. Limitaciones y prospectivas

Dado el incipiente desarrollo de sistemas de clasificacion en deporte paralimpico, se
justifica la reducida literatura cientifica especifica en futbolistas con hipertonia, ataxia y
atetosis de alto nivel, por lo que seran necesarios mds estudios para determinar un
sistema de clasificacidn especifico del deporte y basado en evidencias. Las diferentes
limitaciones seran tenidas en cuenta en futuras investigaciones y serdn el punto de
partida de los diversos proyectos que desarrolla el Centro de Investigacién del Deporte
de la Universidad Miguel Herndndez de Elche y que dirige el tutor de la presente tesis

doctoral.

El establecimiento de los factores de rendimiento para el futbol en esta poblacion resulta
primordial para continuar con el desarrollo de sistemas de clasificacion mas objetivos.
Los test presentados no cubren todos los factores de rendimiento que podrian
considerarse en el futbol (e.g. chut), pero es necesario establecer previamente qué

parametros supondrian un factor real de rendimiento en esta poblacidn.

La presente tesis doctoral forma parte de un proyecto mayor en el que se pretende
acercar el sistema de clasificacion de futbol PC a los estandares que IPC establece sobre
como deberian ser los sistemas de clasificaciéon. Este trabajo presenta los resultados
cuantitativos de la bateria 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 aportacién
cualitativa de la opinidn de entrenadores, jugadores, gestores y clasificadores de la IFCPF

sobre el actual sistema de clasificacion 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

metodolégicas que surgieron durante la realizacién de la toma de datos:
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La realizacion del test Stop and Go deberia llevarse a cabo con la fijacién de las
alfombrillas al terreno para evitar deslizamientos de las mismas cuando el jugador

tiene que frenar o acelerar sobre ellas.

Delimitar el espacio de giro en el test Turning and dribbling de manera que se pueda
normalizar como un espacio comun para todos los jugadores. En nuestro caso, el
espacio no estaba delimitado, por lo que los jugadores podian realizar el giro

pegados al cono, o muy alejados del mismo.

Con respecto a los test de estabilidad monopodal, ambos resultaron complejos de
realizar para la poblacidn con hipertonia, ataxia y atetosis debido a las caracteristicas
de los mismos. Asi, tuvimos que eliminar de la bateria presentada el test Star

Excursion y debiendo tratar con cautela los resultados obtenidos para el OLS.

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).

Algunos test requieren de una alta capacidad de coordinacidn sobre patrones muy
complejos o no especificos del futbol, por lo que algunos conseguian dominar el
patron mientras que otros no (e.g. test SKIP, requiere de practica previa y resulta

muy especifico de la carrera de atletismo).

La realizacién de la toma de datos en dos dias diferentes (cada equipo realizé 2
sesiones, véase apartado de método) supuso la pérdida de muestra para la segunda
sesion, ya que cuando se realizé ésta la competicidn ya habia iniciado. Los jugadores
con molestias o que se lesionaron durante un partido no pudieron formar parte de la

muestra de esta segunda sesion.

La posibilidad de que los jugadores relacionaran la investigaciéon con el proceso de
clasificacion a pesar de vestir un uniforme diferente. Por ello entendimos que
algunos jugadores no realizaran los test al maximo y sus datos no fueron

considerados para la muestra.



Limitaciones y prospectivas de futuro

h. La medicién en grupo para cada test puede producir el efecto Hawthorne (Thomas,
Nelson y Silverman, 2010), estando los jugadores condicionados por la presién de
sus companeros observando, por ver el resultado que otros tenian en el mismo test,
risas o posibles comentarios, afectando de igual manera a cada pequefio grupo, pero
pudiendo ser diferente si los compaiieros con los que realizaban los test eran
mayores en numero, mas tranquilos o mds 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 sesidn se mantuvieron para la realizacién de la

segunda sesion.

7.2 Prospectivas de investigacion

A finales del mes de enero del 2016, tuvo lugar en esta universidad una reunidn del
comité de clasificaciéon de IFCPF para intentar asentar las bases de un nuevo sistema de
clasificacion. Los clasificadores mas expertos asi como algunos técnicos con amplia
experiencia en este deporte, estan 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 clasificaciéon en futbol PC, basado en puntos criticos que

han sido detectados a lo largo de estos ultimos afios.

Resulta necesaria la obtencién de la fiabilidad entre sesiones de los diferentes test
aplicados, para poder asi establecer datos normativos o que describan la poblacién.
Dadas las caracteristicas de la toma de datos, la fiabilidad obtenida intrasesion nos
permite establecer una serie de test durante los procesos de clasificacidon, no siendo
suficiente para el establecimiento de un sistema de clasificacion especifico y basado en

evidencias.

La realizacidn 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 prediccién sobre
el rendimiento tienen estos test (paso 3, Tweedy et al., 2014) y los afiadidos por Reina
(2012) con respecto a la deteccion de la limitacidn en la actividad. Algunos de estos test

se presentan como utiles en la deteccidn del impedimento a través de herramientas
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fiables (2.a, Tweedy et al., 2014) mientras que otros resultan utiles en la deteccién 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 teérico
de Tweedy et al., (2014), resulta necesario el desarrollo de medidas especificas y
estandarizadas del deporte, asi como conocer la capacidad de asociacidon que tienen las
medidas del impedimento con los factores determinantes del rendimiento. Para ello, en
colaboracién con el profesor Tweedy y la Universidad de Queensland, se estd trabajando
en la réplica del articulo realizado por Beckman y Tweedy (2009), aplicando su modelo
predictivo del Sprint en atletismo con deportistas con hipertonia, ataxia o atetosis. Se
estd estudiando la posibilidad de establecer test de CODA como un gold standard para la
clasificacidn en futbol, debido a su capacidad de prediccion sobre el rendimiento de otro

tipo de test como los de potencia o coordinacién.

Otro ejemplo de este acercamiento es la publicacién realizada por Reina et al. (2016)
sobre la capacidad de generar cambios de direccién segun la clase deportiva, el cual es el
primero de una serie de articulos planificados tras los resultados obtenidos en esta tesis
doctoral como, por ejemplo, la descripcion de niveles de hemiparesia segun su impacto
en el rendimiento de los test bilaterales o la comparacién de los test de CODA con y sin

baldn.
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Anexo 1. Consentimiento informado y datos personales

B < o

Comité
THE UNIVERSITY // Barapico
OF QUEENSLAND Espariol

AUSTRALIA FEDPC

centro de
investigacion del

Universidad Miguel Hernindez de Elche

DERECHOS DE PARTICIPACION EN ESTUDIO Y BENEFICIOS RECIBIDOS

BIENVENIDO Y MUCHAS GRACIAS por participar en esta investigacion para mejorar la fiabilidad de
los sistemas de clasificacion y sean basados en evidencias.

e Tu particpacién es voluntaria y puedes dejar de participar o de realizar algun test si lo consideras
justificado. Firmar este informe de consentimiento no estd vinculado a tu derecho de que puedas
abandonar tu participacion.

e Cualquierinformacion aportada por ti o tu equipo se tratara de forma confidencial. Los datos seran
tratados de forma andnima, y no se difundurd ninguna informacidn particular o nominal sin el
consentimiento previo.

e Los beneficios que puedes obtener de tu participacion son:

- Recibiras 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 cdmo valorar pruebas motrices y de
rendimiento de forma objetiva.

- Agradecimiento de tu partcipaciéon en culquier documento o comunicacién derivada del
proyecto.

e El procedimiento a seguir es similar a la valoracion tecnica de un proceso de clasificacion, por lo
que implica la ajecucién de diferentes ejercicios y pruebas motrices.

e Por favor, rogamos no realices ningln test o ensayo si consideras que puede conllevar un riesgo
de dafio o lesién, y completa luego tranquilamente en tu habitacidn el cuestionario que puedes
encontrar en la pagina de atras.

Firma del jugador



Nombre: Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Diagndstico: Pardlisis Cerebral [_] Traumatismo Craneo-Encefélico [ ]

Otros (Indicar):

Momento de adquisicién: Congénito [ | Adquirido[ ] Indicar cudndo:

¢Tomas alguna medicacién?: Si[_] No[ ] Indicar para qué:

¢Cuantos afios llevas compitiendo en futbol?:

Nivel méaximo de competicién ~ Nacional [_] Internacional []

Afo Competicion

Nombre y afios de las 3 ultimas

principals competiciones en la
gue has competido:

Posicién de juego: Portero[ | Defensa[ | Mediocampo[ | Delantero[ ]

Pierna preferida/utiliza para el juego: Derecha[ | lzquierda[ ]

Afos practicando cualquier deporte:

¢Has jugado o competido a futbol son jugadores sin discapacidad?: SI[ ] NO[]

En caso de que tuvieras una discapacidad adquirida, por favor, indica si practicabas alguin
deporte anteriormente (afio y qué deporte):

Sesiones de futbol a la semana / Sesiones de fuerza a la
horas semana / horas

Otros entrenamientos (tipo y sesiones semana):

Nivel de estudios: Escuela Primaria[_]  Escuela Secundaria[ |  Universidad [ ]

\



Anexo 2.a. Peticion de aprobacion estudio no invasivo con seres
humanos CEIE

Dada la extensién del documento se adjunta mediante el siguiente cddigo:

Anexo 2.b. Aprobacidn estudio no invasivo con seres humanos

Uk %,

L)
Te g gt

EAL
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= ¥
¢ Her™

Dr. D. Ranl Reina Vaillo
Departamento de Psicologia de la Salud
Elche, a 16 de Enero de 2014

Por la presente, le comunico que, una vez estudiado v evaluado por el l':irgano Evaluador de Proyectos
de la Universidad Miguel Hernandez los procedinuentos experimentales del proyecte titulade:

Proyecto Referencia Registro Evaluacion
Validacidn de test aplicados a la | DPS-REV-001-12 | 2012.85.E.CEIE AFROBADO
clasificacion funcional de jugadores de CONDICIONADO
fiatbol con paralisis cerebral

Se evalua favorablemente condicionado a la revision de los sigmentes aspectos:

- Una duda que se nos plantea en pacientes con pardlisis cerebral es: ;Tiene capacidades cognitivas para
dar el consentimiento informado? Entendemos que hay indrviduos que tienen capacidad de decision v
otros que no. Por ello, es importante que ademas de la firma del sujeto de estudio aparezea la del
padre’'madre/tutor legal caso cuando se detecte gue el individuo puede tener las capacidades
cognitivas disoumuidas.

- En el consentimiento informado de un estudio experimental debe aparecer toda la informacicn
recogda en los articulos 4 v 15 de la Ley de Investigacion Biomédica, meluyendo el nombre del IP,
o'b_]etwos nombre d.e'l pcrmrecto ete. Puede comsultar un documento fipo en la ﬂgl.uente direccion:

- Debe cl.lmphmenm el formularie online de prevencion de nesgos laborales, que enconfrara agui:
http://oep wmh es/solicitud-de-evaluaclon/prevencion/

Debe presentar de nuevo la documentacion corregida v firmada en el Registro General de la UMH.

Alberto Pastor Campos

Secretanio del Organro Evaluador de Proyectos
Vicamectorade de Inveshizacion & Innovacion
Universidad Miguel Hernindez de Elche

@
Organo Evaluador da Proysctos

VICERRECTORADC DE INVESTIGACION E INNOVACION
UNIVEREIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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Anexo 3. Proyecto a largo plazo en futbol PC para un sistema de

clasificacion basado en evidencias

Dada la extensién del documento se adjunta mediante el siguiente cddigo:

Tasks and Research Activities Outcome Expenses Cost  Funder
Date Tasks and Research Act Outcome Expenses Cost(€)  Funder
K ik ke - Communication of findings to CPISRA . ND va
Apil30- ::”'.'7"'.‘”"‘““' Getinformationfrom PC Classficaton |- Tavel «Fist st reports B e - Researc time 2)
Mayy | Classcation Meeting (Bomn, b v 60 | cPisra g member and scientific community (1) X 500 UMH
Y| Germany) - Accommodation ~Video edition of test performance - Office material
j -Video platform edited with the O beidor ik
- Congress Fee ancary - performance in motor andfootballtests |~ ine VIOEOPRUOM | 1000 | CPISRA
i i Radi Rei
14May | IPCVISTA Conference :ﬁmﬁf patlon sboikcasionnen || 4 commoditin 540 'UM;‘M July
A Testecluionof o Plootsll | 1268 ormaonbouthemotorard | e g
= T [ e foothall perormanceonthe cutpointF18 | N |
My [Shmemes EEAR b gekel None - Playes oy -Faciies ooking
ion wit - Office material O
Moyune | Communkationviththeteamsfor | o e o e materia o i i o o OPTIONAL withthe 3 fih | e
thei collaboraton in Barcelona ICUP uly CPISRA head of cassfcati Jphi analysis ph ] e
- Evidence-based data of motor testsand | -Research Team saig| A
specicfootbalskils Tanspor, o0 (2068.27- october | PR Confrece Presentation of some resultsin EUCAPA | - Transport and w | ose
Jaly I up i Jbout motor and sport lon and P %280 Conference ‘accommodation
performance fo theteams (indhidualand | €355 407 | i (1056)
team scores) Faclites Booking L (360) - Allocation of players measured in CPISRA
- Video analysis by classifer regarding the expert criteria and motor i
) Correlation data analysis 3 Knowledge about predicton of motor | pogeqyeh time September- o i -Research tie ¢) UMK
September- activity limitation in sport performance, Delphi analysis (observational pe i ND
~Office material ND UMH December % ho? e - Office material ua
December b) Comparison between classes with the X agreement among classifiers) - Description of cut-point criteria to
b) Between-groups ANOVA current classfication system. - Software Licenses improve reliablity of classification

2015 2016

Date Tasks and Research Activities Outcome Expenses Cost Date Tasks and Research Acti Outcome Expenses Cost  Funder
- Observational sheets from the expert Kooy - CPISRA classifers discussion about MH
Jonary- | vlatonaboutthe dascatonproies ;:evelom:\; ahrr’\pw:dﬁ i ~Researchtime (1) 0 UMH Aol - Analysis of video fiming the video filming data n last World |- Research time ND kil
sevation sheets for classifier wi h hi
February | . identfcation of specifctest by classes or shc qualtes per dass -Office material CPISRA Oy Crappungs
for the decision -making between classes i — - - Revision of the CPISRA classification — . UMH
B-u Ly rlebookftr R Paralmpic Games | “Reserhtime
mpic Games
- Reliabiity analyss of specifictests | -Research Team (PSR
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Anexo 4. Propuesta de proyecto

Dada la extensién del documento se adjunta mediante el siguiente cddigo:

PROJECT PRESENTATION FOR CPISRA EXECUTIVE COMMITTEE

Dear Madam/Sir

It is our great pleasure present you the project entitled “Football-7-a-
side Skills and Performance Analysis and its Relationship with
Functional Classification”, for its approval during 2013 CPISRA
Football 7-a-side Intercontinental Cup in Spain from July 24th till
August 10th 2013.

Head of research of this project is Professor Raul Reina from Miguel
Hernandez University (Spain), and researcher in the Sport Research
Centre (CID) of that university. Data collection during this
competition will be conducted with the participation of 5 CID's
researchers, and the project must be supported by Football CPISRA

and CPISRA Classification Committee. INTERCONTINENTAL CUP 2013
) . o ) . FUTBOL 7 / FUTBOL 7 / FOOTBALL 7
Part of the design of this project is in cooperation with Professor i 7 e ,

Sean Tweedy (School of Human Movement Studies, University of
Queensland), Head of Classification for IPC Athletics, and responsible
of a research project for physical impairments in athletics.

The 1* draft of this project was presented and discussed at the last CPISRA Classifiers Conference (Rio,
november 2012), and one conclusion was to analyze the viability to carry out a data collection in Football
Intercontinental Cup 2013. We are working in cooperation with the Spanish Federation of Sports for people
with Cerebral Palsy (FEDPC) and the Catalonia Sports Federation for Cerebral Palsied (LOC of this
tournament).

Also, you can find below the CPISRA classifiers and members that knows the current status of this project,
and they will be involved in the design of some specific football tests, and in the analysis

Prof. Dr. Raul Reina Vaillo

Full Professor in Adapted Physical Activity and Sports = Miguel Hernandez University
European Master Degree on Adapted Physical Activity

Head of Classification of the Spanish Federation of Sports for Cerebral Palsied

CPISRA International Technical Classifier

CPISRA Classification Committee Member

IPC Athletics Technical Classifier (Practical Training in China Athletics Open, April 2013)

Sport Research Centre Team (Miguel Herndndez University): Dr. Rafael Sabido, Mr. David
Barbado, Ms. Carla Caballero, Mr. José Manuel Sarabia and Ms. Maria Campayo

Prof. Dr. Sean M. Tweedy

Research Fellow in Physical Activity and Disability at University of Queensland
Professor at the Erasmus Mundus Program on Adapted Physical Activity

Head of Classification for IPC Athletics

Author of the IPC Athletics Classification Project for Physical Impairments: Final Report -

Stage One

Xl
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Anexo 5. Informe tipo resultados equipo

Dada la extensién del documento se adjunta mediante el siguiente cddigo:

centro de
investigacion del
deporte

Performance Analysis

acoe 10 yport

IV.5. Standing Broad Jump
Protocol / Description:
Participants stand on a line and, in their own time, jumped as far
forward as they could, landing on both feet. Familiarization

included standardized instructions, and participants can use the
stretch—shorten cycle and their arms to increase jump distance.

Two attempts will be conducted and best score will be recorded

Outcome: Distance jumped (m) is ed from the start line to
the heel strike. Distance is divided by height for standardization.

(2009) Towards evidence-based

Source: Beckman, EM. & 'rmey SM
dazsification in Paralympic
mforusendamoﬂ’mwmp-:mmn‘m BnnshbumalofSpons
Medicine, 43, 1067-1072

Standing Broad Jump (cm)

Standing Broad Jump (cm)

Standing Broad Jump

Length (cm)

250

200

150

100

50

o
3 8 8 8 58 8 8 8 #d 94 Q9 =
2 2 2 2 2 g2 2 2 2 g2 g 2 g @2
< < < < < < < < < < < < < <
Participation Invitation for Evidence-Bazed Clazsification Research at 2013 CPISRA Intercontinental Football Cup 20
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Anexo 7. Carta de presentacion del proyecto a los equipos

CPISRA =l

Football 7-a-side Committee foo []
Cerebral Palsy International Sports & Recreation Association

ALCESS 1o SpOrt

June 22, 2013

Dear Members

INTERCONTINENTAL CUP 2013

CPISRA Classification Committee is starting a four year research project in order to make
classification more scientific-based. The research project will be under the supervision of
Professor Raul Reina, PhDfrom Miguel Hernandez University (Spain), and researcher in the
Sport Research Centre (CID) of that university.

The first part of this long term project will be conducted during 2013 CPISRA Football 7-a-
side Infercontinental Cup in Spain from July 24th till August 3rd 2013, CPISRA would like to
use this opportunity to encourage all the feams competing in the Intercontinental Cup in
Barcelonia to participate in this project as it would be to the benefit of all our cerebral palsied
athletes. Please note that all teams will receive individual reports of each player before their
departure.

Attached to the e-mail are two documents with more information about the project and
relevant information for participants.

It is important fo reply before 8 July 2013 should you like fo participate in this project as to
give the research team enough time o plan their schedule,

Kind regards

Tom Langen
CHAIR FOOTBALL 7-A-SIDE

CPISRA Foothall 7-a-side Committes Gen. Gawinstraat 423 Phone : +31 (0) 24 3574082
Chair Mr. Tom Langen 6562 MT Groesheek Mobile : +31 (0) & 51561985
The Metherlands E-Mail : footbal@cpisra,ong

Homepage : www.Cpisra.org
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