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CLASIFICACION
INTERNACIONAL DEL
FUNCIONAMIENTO, DE
LA DISCAPACIDAD Y
DE LA SALUD (CIF)

La CIF pertenece a la "familia” de clasificaciones internacionales desarrolladas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que pueden ser aplicadas a va-
rios aspectos de la salud. Esta familia de clasificaciones de la OMS proporciona
el marco conceptual para codificar un amplio rango de informacion relacionada
con la salud (el diagnéstico, el funcionamiento y la discapacidad, y los motivos
para contactar con los servicios de salud). También, emplea un lenguaje estan-
darizado y unificado, que posibilita la comunicacion sobre la salud y la atencidn
sanitaria entre diferentes disciplinas y ciencias en todo el mundo (1).

Desde la aparicion de la CIF, perdio relevancia la clasificacion de las reper-
cusiones de la patologia planteada en la Clasificacion Internacional de Defi-
ciencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM). En esta, todo se basaba en
las relaciones resultantes de las enfermedades para tomar vigencia la clasi-
ficacion de los constituyentes de la salud y relacionarlos con los factores del
contexto en el que se desenvuelve habitualmente el individuo, identificando
factores diferenciadores entre individuos que presentan la misma patologia,
idénticos niveles de funcionamiento e iguales condiciones de salud (2).

En linea con lo anterior, la CIF tiene en cuenta los atributos corporales individua-
les y sociales a través de dos componentes o partes (Figura 1):
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Funcionamiento y discapacidad, cuyos constituyentes son

funciones y estructuras corporales, actividad y participacion

Funciones corporales. Son las funciones fisioldgicas y psicoldgicas de los sis-
temas corporales.

Estructuras corporales. Son las partes anatémicas del cuerpo, como los 6rga-
nos, las extremidades y sus componentes.

Deficiencias. Son problemas en las funciones o estructuras corporales, como
una desviacion significativa o una pérdida.

Actividad. Es una tarea o accion que realiza un individuo.
Participacion. Es el acto de involucrarse en una situacion vital.

Limitaciones en la actividad. Pueden presentarse en el desempefio o la realiza-
cion de actividades.

Restricciones en la participacion. Son problemas que un individuo puede expe-
rimentar al involucrarse en situaciones vitales.

Factores contextuales,
enmarcados en factores ambientales y personales.

Factores Ambientales. Constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal donde
los individuos viven y conducen sus vidas.

11
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Condicion de Salud

(trastorno o enfermedad)

\

Funciones y

estructuras Actividades L= Participacion
corporales

Factores Factores
Ambientales Personales

Figura 1. Interaccion de los componentes de la CIF

La CIF manifiesta una vision integral sobre la salud. Establece categorias que
van mas alla del individuo porque incluyen factores del entorno que, segun su
interaccion con la historia de vida de cada persona, propician una determinada
condicion de salud que usualmente es temporal.

Con el fin de conseguir la integracion de las diferentes dimensiones del funcio-
namiento, la clasificacion utiliza un enfoque "biopsicosocial”. Por lo tanto, la CIF
intenta conseguir una sintesis y, asi, proporcionar una vision coherente de las
diferentes dimensiones de la salud, desde una perspectiva bioldgica, individual y
social.

12
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MODELO BIOPSICOSOCIAL

El modelo biopsicosocial (3) busca articular los modelos biolégico y social de
la discapacidad. Para ello, situa la salud y sus componentes en niveles de fun-
cionamiento, superando la mirada unica del impacto del resultado de diferentes
enfermedades en el nivel corporal del individuo. Esto, al entender la enfermedad
como una situacion que involucra los entornos familiar, social, politico, econé-
mico y cultural (Figura 2).

+ Edad

Capacidades fisicas
Anastomia

* Fisiologia

Genética

PSICO

* Psicopatologia « Satisfaccion laboral
* Creencias * Estrés
« Expectativas * Relaciones personales

« Catastrofismo

Figura 2. Modelo biopsicosocial.
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AMERICAN
PHYSICAL THERAPY
ASSOCIATION
(APTA)

Los fisioterapeutas ejecutan evaluaciones, sintetizando los datos obtenidos en
el examen, para establecer el diagndstico, el prondstico y los planes de cuidado.

La Guia APTA permite (4):

Estandarizar la terminologia utilizada en la practica y en relacion con el fisio-
terapeuta.

Revisar brevemente la preparacion educativa de los fisioterapeutas y atletas.

Delimitar el proceso de toma de decisiones clinicas que se produce como
parte de los deportistas.

Describir el proceso de examen y evaluacion con un enfoque en las pruebas
y medidas.

Explicar el proceso de seleccion para la eleccion de las intervenciones y revi-
sar las intervenciones especificas que son parte de la practica del fisiotera-
peuta.

Describir como se utilizan las medidas de resultado.

El Modelo APTA plantea los siguientes elementos para el manejo:

14
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1. EXAMINACION

2. EVALUACION

6. REEXAMINACION

5. INTERVENCION 3. DIAGNOSTICO

4. PRONOSTICO

Figura 3. Modelo APTA

1. EXAMINACION

Incluye la toma de la historia del individuo, una revision de los sistemas estan-
darizados, y la realizacion de pruebas y medidas para identificar trastornos ya
existentes relacionados con el movimiento corporal humano (4).
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1. Anamnesis

Es un recuento sistematico de datos,
tanto del pasado como del presente,
relacionados con la razon por la que el
paciente/deportista requiere los ser-
vicios de un fisioterapeuta. Se recoge
informacion demografica, historia so-

=) iNDICE

Sexo

Edad

Estado civil

Estrato socioeconémico
Régimen

Ocupacion

. . + Diagndstico médico
cial, empleo y trabajo, estado general 4

de salud, habitos sociales y de salud

*  Fecha de evaluacion
*  Antecedentes familiares,
(pasado y presente), historia familiar,

historia quirurgica, enfermedades
comunes, estado funcional y nivel de
actividad, medicamentos y otros tests

quiruargicos, farmacolégicos,
sociales, toxicoldgicos, terapéuticos
y deportivos.

clinicos (4).

2. Revision por sistemas

Es un examen somero o limitado del estado anatémico y fisiologico de los
sistemas cardiovascular, neuromuscular, misculoesquelético y tegumentario.
Se tienen en cuenta habilidades comunicativas, afecto, cognicion, lenguaje y
formas de aprendizaje del deportista (4).

CARDIOVASCULAR OSTEOMUSCULAR

*  Presion arterial * Rango de movimiento Flexibilidad
* Frecuencia cardiaca Frecuencia

respiratoria

*  Simetria del movimiento Talla, peso

TEGUMENTARIO NEUROMUSCULAR

* Coordinacion de los movimientos

*  Textura de la piel Escaras
(balanceo, locomocion, transiciones)
Funcién motora (control motor y
aprendizaje de movimiento)

*  Coloracion
* Integridad
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3. Tests y medidas

Son los medios de recoleccion de datos acerca del atleta, a través de la iden-
tificacion general, el proceso de interrogatorio de la historia y la revision por
sistemas. El fisioterapeuta determina las necesidades del usuario y genera
hipotesis diagnosticas que deben ser profundizadas mediante la seleccién de
tests y medidas especificas (4).

2. EVALUACION

El fisioterapeuta sintetiza la informacion y realiza una adecuada estructura,
segun los datos recolectados en la examinacion, los hallazgos de la historia, la
revision por sistemas y los tests y medidas. Se define que los datos obtenidos
desde el examen inicial deben ser organizados y analizados (4).

3. DIAGNGSTICO FISIOTERAPEUTICO

En este componente, se debe identificar el impacto de una condicion sobre el
nivel de funcién de un sistema (componentes del movimiento corporal huma-
no) y el nivel de compromiso del individuo. El proceso del diagnéstico incluye la
evaluacion integral de los datos obtenidos durante el examen (4).

4.PRONOSTICO

Se debe realizar un diagnostico con base en la CIF, efectuando la codificacion
como lo delimita la clasificacion y, ademas, en forma cualitativa como requeri-
miento académico y conforme a los dominios de la APTA.

Consiste en enunciados que especifican los objetivos anticipados y logros es-
perados, el nivel 6ptimo de mejoria predicha, las intervenciones especificas

a utilizar, y la duracion y frecuencia requeridas. Este se realiza con base en el
modelo de potencial de rehabilitacion, sustentado en el analisis de las esferas
fisica, psicoldgica, social, funcional y cognitiva (4).

Ejemplo:
+ Deporte recreativo * Deporte competitivo
* Deporte formativo + Deporte de alto rendimiento

17
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Es la interaccion con los propoésitos del fisioterapeuta con un individuo y, en su
caso, con otros individuos involucrados en el cuidado de ese individuo, para
producir cambios en la condicién en compatibilidad con el diagnéstico y el pro-
néstico (4).

6. REEXAMINACION

Es la fase en que se retoma la examinacion para realizar una evaluacion del pro-
ceso, un seguimiento del proceso del deportista, y una modificacion y un redi-
reccionamiento de las intervenciones (4).
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TESTS Y
MEDIDAS

La evaluacion para el deportista es de suma importancia para determinar el
riesgo de lesiones asociadas con la participacion en el deporte. Esto con el fin
de disminuir la ocurrencia y recurrencia de lesiones, para asi responder apropia-
damente frente a las lesiones. Por tanto, el fisioterapeuta debe utilizar el razo-
namiento clinico y las habilidades terapéuticas para evaluar, diagnosticar y, asi,
poder designar e implementar intervenciones adecuadas para prevenir lesiones.
De esta manera, se mantiene o se alcanza un nivel 6ptimo de desempeno en su
deporte (5).

Los objetivos del siguiente capitulo son los siguientes:

« Determinar las variables de medicién y evaluacién de la condicién fisica de
los atletas.

+ Estandarizar los procesos de medicion y evaluaciéon de los deportistas.

1. PRUEBA DE PROPIOCEPCION, ESTABILIDAD Y BALANCE:
TEST DE MIEMBROS SUPERIORES

Es una prueba dinamica en la que se desafian al maximo la movilidad y estabili-
dad del miembro superior. Se evalua la estabilidad del brazo de apoyo, la cintura
escapulary el tronco, y la movilidad de la extremidad que realiza los alcances (6).

Objetivo: Llevar lo mas lejos posible la extremidad libre, sin perder el equilibrio
en las 3 direcciones (Imagen 1).

Direccion Medial Direccion Inferolateral Direccion Superolateral

Imagen 1. Direcciones del Testde la Y

19
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Antes de iniciar con la prueba, se debera realizar una Y sobre el suelo con las

siguientes medidas:

1. Tomar la longitud aparente de miembros superiores: Distancia entre el proce-
so espinoso de C7 y la falange distal del 11l dedo, con el brazo en abduccién de

90°.

2. Ubicar al deportista en posicion decubito supino (Imagen 2).

-

\_

J

\

Imagen 2. Grados para el TestdelaY

En caso de no po.dfelr
mantener la posicion de
plancha sobre la palma de
Jas manos, utilizar como
ayuda una banca en dopde
se llevara el pecho hacia
afuera (lo maximo que el
individuo pueda).

MATERIALES NECESARIOS
Cinta de enmascarar

Cinta métrica
Marcador

Goniometro

Imagen 3. Posicion inicial Testdela Y

20
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Se deben de realizar tres intentos hacia la misma direccion, de la siguiente ma-
nera (Imagen 3):

1. Alcance medial con brazo derecho (3 intentos).

2. Alcance superolateral con brazo derecho (3 intentos).
3. Alcance infralateral con brazo derecho (3 intentos).

4. Alcance medial con brazo izquierdo (3 intentos).

5. Alcance superolateral con brazo izquierdo (3 intentos).
6. Alcance infralateral con brazo pie izquierdo (3 intentos).

Los toques o alcances en la plataforma (“Y") se realizan con la punta de los de-

dos, sin apoyar la mano o la palma de la mano sobre el suelo. Después de cada

intento, se debe regresar al centro junto con la mano de apoyo; sin embargo, no
se debe apoyar completamente sobre el suelo.

Se considera un intento NO valido si el individuo:

No logra mantener la postura unilateral en la plataforma (por ejemplo,
tocar el suelo con la mano de alcance o salirse de la Y).

Apoya por completo los dedos o la mano.
No logra devolver la mano de alcance a la posicion inicial bajo control.
Flexiona el codo del brazo de apoyo.

Pierde la estabilidad de la zona dorsal.

De realizar uno o mas de los errores mencionados, se debe repetir la prueba.

21
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Se registran los 3 intentos para cada direccion y cada extremidad. Se toma el
mejor valor para cada direccion y se obtienen los siguientes resultados:

Compuesto (%): Valor normalizado para cada una de las
direcciones (%):

(Medial + Superolateral + Inferolateral)

(3*Longitud de MMSS derecho o Mejor alcance en la direccion Longitud de
izquierdo) * 100 MMSS derecho o Izquierdo *100

Diferencia entre extremidades

Se debe restar el mejor alcance de MMSS derecho y
MMSS izquierdo para cada una de las direcciones

Ej: (85,5 cm [mejor alcance en direccion medial para
MMSS Izquierdo] - 76,5 cm [mejor alcance en direccion
medial para MMSS Derecho] = 9 cm

VALORES DE REFERENCIA

Tabla 1. Valores de referencia para valor normalizado (7).

Tabla 2. Valores de referencia para compuesto (6).

Disciplinas para las cuales aplica esta prueba:
Baloncesto en Silla de Ruedas, Tenis en Silla de Ruedas y Para Powerlifting

22
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2. PRUEBA BALON MEDICINAL

La prueba consiste en lanzar un balon medicinal a la mayor distancia posible. El
individuo se ubica tras la linea marcada, con los pies separados a una distancia
equivalente al ancho de los hombros y con el balén sujeto con ambas manos
por detras de la cabeza. Para lanzar el balon, el individuo puede flexionar ligera-
mente las piernas y extender el tronco hacia atras, como impulso, pero no puede
mover los pies hasta finalizado el lanzamiento, el cual se realiza con ambas ma-
nos por encima de la cabeza (7).

Tabla 3. Pesos para utilizar en Test de balén medicinal (7).

El lanzamiento no es valido si el individuo:

« Pasalalinea con los pies o el cuerpo

después de lanzar. MATERIALES NECESARIOS
+ Sale hacia adelante en la misma «  Balon medicinal de 5kg
direccion que salié el balon. y/0 3kg

« Lanza con una sola mano. Cinta métrica /

: . ) Decametro
* No se efectua el lanzamiento saliendo

el balon desde detras de la cabeza.

Una vez hecho el lanzamiento, se mide la distancia desde la linea de lanzamien-
to hasta el lugar de caida del balon medicinal. Se da opcion de dos lanzamien-
tos y se registra el mejor resultado. A continuacion, se presenta una tabla que
permite clasificar el resultado obtenido en metros (m) (para hombres y mujeres),
de acuerdo con la distancia alcanzada en el lanzamiento del baléon medicinal.

23
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VALORES DE REFERENCIA

Tabla 4. Valores de referencia de lanzamiento de balén medicinal (7).

Disciplinas para las cuales aplica esta prueba:
Baloncesto en Silla de Ruedas, Tenis en Silla de Ruedas y Para Powerlifting

3. MOVILIDAD ACTIVA DE HOMBRO

El propdsito de la prueba es evaluar el movimiento glenohumeral y escapuloto-
racico. Se combina la rotacion interna con aduccion, y la extensién y rotacion
externa con abduccion y flexion (8).

1. El atleta parte de la posicion bipedo/sedente, con los pies al ancho de hom-
bros. El examinador determina la longitud de referencia, por la medicion de
la distancia desde el talon de la mano hasta la falange distal del tercer dedo
(Imagen 4).

2. Sele solicita al examinado que realice una flexion de los dedos de la mano,
colocando el pulgar dentro. Al igual que una maxima aduccion con rotacion
interna de hombro de un miembro superior y una maxima abduccion con ro-
tacion externa del otro miembro superior (Imagen 5).

( )

. J
Imagen 4. Longitud de la mano Imagen 5. Posicion para prueba
para movilidad de hombro (8). de movilidad activa de hombro

24
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N

TENER EN CUENTA
. El miembro superior flexionado
identifica el hombro de registro.

. Los codos de los miembros

superiores, al momento dela
ejecucion de la prueba, quedan
paralelos al tronco.

. Los movimientos compensatorios
anulan la puntuacion obtenida en
el resto de la prueba (despegar el
pasador anula la prueba).

La prueba debe ser bilateral

MATERIALES NECESARIOS

Cinta métrica

25
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4. ESTABILIDAD CENTRAL: PROTOCOLO DE MCGUILL

Este protocolo cuenta con tres pruebas, que son las siguientes (9):

Prueba de decubito lateral: En este test el
sujeto se apoya sobre uno de los codos y
sobre la extremidad inferior del mismo lado.

El participante debe mantener la posicion
suspendida con cero grados de flexion de cadera
y el raquis en perfecta alineacion lumbopélvica.

Imagen 6. Prueba de decubito lateral

Prueba de flexores de tronco: El sujeto se
posiciona sentado con 60° de flexion de tronco
respecto al suelo, las caderas y rodillas flexionadas
a 90°y los pies fijados al suelo. Cualquier cambio
en la angulacion del tronco y las caderas o rodillas
obliga a dar por finalizado el test.

Imagen 7. Prueba de flexores de tronco

Prueba en dectibito prono: Este test consiste
en mantener el peso corporal del sujeto
exclusivamente sobre los antebrazos/codos y los

dedos de los pies en una posicién de decubito
prono, manteniendo en todo momento una
alineacion lumbopélvica neutra.

Imagen 8. Prueba de decubito prono

El Test se da por finalizado cuando los individuos no puedan mantener las posi-
ciones establecidas anteriormente.

26
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VALORES DE REFERENCIA

Tabla 5. Valores de referencia de protocolo de McGuill (9).

Disciplinas para las cuales aplica esta prueba:
Baloncesto en Silla de Ruedas, Tenis en Silla de Ruedas y Para Powerlifting

RECOMENDACIONES
MATERIALES NECESARIOS Las adaptaciones que realice el

deportista para cumplir con la
prueba deben ser anotadas dentro
de las observaciones.

Colchoneta, cronometro
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5. FUERZA PRENSIL: DINAMOMETRIA MANUAL

La dinamometria manual es un parametro que mide la fuerza muscular estatica
maxima (10). Para esta prueba, se precisa un dinamémetro (Imagen 9) que se
considera un instrumento adecuado y confiable para evaluar la fuerza de pren-
sion manual del individuo en estudio (11).

e Se debe ubicar al deportista en
posicion sedente con una postura
corporal (Imagen 10) que aumente
el control de la motricidad: 0° de
flexion y abduccion de hombro,
codo a flexion de 90°, antebrazo en
pronosupinacion neutra y muneca en
extension de 15- 30°

*  Se ajusta la zona de prension, de ser

Imagen 9. Dinamometro necesario, a la medida de la mano.

*  Se debe mantener, por lo menos
tres segundos, la contraccion y dar
estimulo verbal para garantizar el
maximo esfuerzo.

«  Serealiza primero en el miembro
superior derecho; posteriormente,
en el miembro superior izquierdo,

3 intentos en cada extremidad de
manera intercalada.

*  Elintento no es valido si realiza
alguna compensacion modificando la

Imagen 10. Posicion corporal posicion corporal inicial.
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VALORES DE REFERENCIA

Tabla 6. Valores de referencia de dinamometria manual (12).

Disciplinas para las cuales aplica esta prueba:
Baloncesto en Silla de Ruedas, Tenis en Silla de Ruedas y Para Powerlifting

6. FLEXIBILIDAD: FLEXITEST

Esta prueba implica la medicion y valoracion del rango éptimo de movimiento
articular (ROM) de 20 movimientos articulares del cuerpo, incluidos, principal-
mente, los movimientos articulares del tobillo, la rodilla, la cadera, el tronco, la
mufeca, el codo y el hombro (13).

Evaluar las mediciones del ROM en 20 movimientos corporales: 8 en tren infe-
rior, 3 en el tronco y 9 en tren superior (Tabla 7).

El objetivo de la prueba es valorar el ROM maximo,

mediante una comparacion visual con los mapas de
evaluacion (Anexo A).
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RECOMENDACIONES

« No permitir un calentamiento o una actividad fisica intensa antes de la me-
dicion.

+ Evaluar cada movimiento en una escala de cinco posibles puntuaciones
(desde 0 hasta 4), reflejando las mas altas puntuaciones ROM.

+ Conceder la puntuacion inmediata superior, sélo cuando el individuo alcance
el ROM que corresponde a esa puntuacion.

Tabla 7. Movimientos para evaluar en el flexitest
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7. RESISTENCIA AEROBICA: TEST DE LEGER

Esta prueba consiste en medir la capacidad aerdbica de un individuo. Esta con-
siste en hacer un desplazamiento de un punto a otro, mientras se realizan cam-
bios en la velocidad segun indique una senal sonora (14).

o)

A
[ AR
ol < > ol
20 METROS
beep
Imagen 11. Test de Leger =

+ El calentamiento debe ser de 10 a 15 minutos, con el fin de preparar el cuerpo para
la siguiente actividad. Se establece una determinada sefal sonora.

« El sitio de la prueba debe ser un lugar plano y sin obstaculos. El desplazamiento se
realiza de un punto a otro, cuya distancia sera de 20 metros.

« Las primeras etapas se realizan con un ritmo suave, puesto que se trata de que el
individuo se acostumbre a la prueba progresivamente.

+ El sonido se emite justo antes de que el sujeto pise la linea que marca los 20 me-
tros. Tras ello, se aumenta el ritmo progresivamente.

+ La prueba termina cuando el sujeto se detiene porque alcanzé el maximo rendimien-
to o cuando no pueda pisar la linea establecida.

«  Este proceso se cumple en 20 etapas: la primera cuenta con menor cantidad de re-
peticiones durante un minuto, mientras que, al final, estas aumentan a 15. Esto se
debe a que se acelera el ritmo cada vez mas.

Disciplinas para las cuales aplica esta prueba: Baloncesto en Silla de Ruedas,
Tenis en Silla de Ruedas, Para Powerlifting, Baloncesto Auditivo y Futbol 5 Sonoro.
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8. COORDINACION OCULO-MANUAL: HECT

Los deportistas hacen rebotar las pelotas en las raquetas por lapsos de 1 minu-
to cada uno con la mano derechay la izquierda. La prueba empieza con la mano
dominante y luego con la no dominante, durante 1 minuto cada una. La pelota
debe pasar el nivel de la cabeza en cada rebote.

Se cuenta el niumero de pelotas que caigan para cada mano, la dominante y no
dominante. El nimero de puntos contados depende de la cantidad de veces que
el deportista deje caer la pelota al suelo (15).

( )

- _J

Imagen 12. Rebotar pelota de tenis en raqueta

VALORES DE REFERENCIA

Tabla 9. Valores de referencia de prueba de coordinaciéon éculo-manual (15)

Disciplinas para las cuales aplica esta prueba:
Tenis en Silla de Ruedas, Baloncesto en Silla de ruedas.
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La prueba debe realizarse en un suelo completamente plano y, posteriormente,
con cinta de enmascarar, se forma la estructura de la "Y" (Imagen 2). Inicial-
mente, se toma la medida de la longitud real de la pierna, desde la espina iliaca
anterosuperior al maléolo medial (Imagen 13), la cual se debe de tomar sin za-
patos ni medias.

( )

- J

Imagen 13. Medida real de miembros inferiores.

Para iniciar la prueba, el participante debe realizar un calentamiento. Posterior-
mente, se brinda un tiempo de recuperacion de 3 a 5 minutos para iniciar con el
test. Ademas, se le permite realizar seis intentos de practica en cada direccion

antes de comenzar con la evaluacion, para la familiarizacién con la prueba (16).

1. El participante debe pararse con
ambas manos sobre las caderas
sobre el punto donde se unen
todas las lineas.

MATERIALES NECESARIOS

Cinta métrica, cinta de

2. Sedalainstruccion de tocar con
la punta del pie el punto maximo
enmascarar, marcador, ,
gonidémetro alcanzado, sin apoyar por com-

pleto el pie.

3. Serealizan 3 intentos en la mis-
ma direccion con el mismo pie.

(16)
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Imagen 14. Direcciones del Y Balance Test

Se realizan las medidas en este especifico orden (Imagen 14):

Alcance anterior con pie derecho (3 intentos).
Alcance anterior con pie izquierdo (3 intentos).
Alcance posteromedial con pie derecho (3 intentos).
Alcance posteromedial con pie izquierdo (3 intentos).
Alcance posterolateral con pie derecho (3 intentos).
Alcance posterolateral con pie izquierdo (3 intentos).

Se registran los 3 intentos para cada Se considera un intento NO
direccion y cada extremidad. Se toma valido si el individuo:

el mejor valor para cada direcciony . No puede volver al punto de
se obtienen los siguientes resultados inicio con control del cuerpo
(16): . Toca el suelo con el pie

durante los alcances
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Valordnolrmat:l_zado_ para cada una Compuesto (%):
e las direcciones (%): .
(%) (Medial + Superolateral + Inferolateral)

Mejor alcance en la direccion

; (3+Longitud de MMII derecho
Longitud de MMII derecho o 3*Longitud de MMII derecho

i) o 10T 0 izquierdo) * 100

Diferencia entre extremidades

Se debe restar el mejor alcance de MMII derecho y MMII izquierdo para
cada una de las direcciones

Ej: (85,5 cm [mejor alcance en direccion medial para MMII Izquierdo] -
76,5 cm [mejor alcance en direccion medial para MMII Derecho] = 9 cm

Disciplinas para las cuales aplica esta prueba: Baloncesto Auditivo

Cuando el puntaje del compuesto se encuentra con un valor igual o menor a
89,6%, se tiene un 6,5% mas de posibilidad de lesionarse en miembros inferiores
(16). Asimismo, la asimetria en la direccién anterior mayor a 4 cm se relaciona
con lesiones sin contacto.
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10. FUERZA EXPLOSIVA DE MIEMBROS INFERIORES:
TEST DE SALTO HORIZONTAL

1. Se ubica al deportista en una linea sobre el suelo de referencia.

2. Seindica que realice un salto horizontal con ambos pies hasta el mayor
punto que alcance.

3. Al caer debe de realizarlo con ambos pies sin moverse del punto.

4. Al caer correctamente en el punto maximo posible de salto, se toma la me-
dida con un metro desde la linea de referencia hasta el punto de contacto (el
talon).

a. Serealizan 3 intentos y se toma el mejor valor de los 3 intentos (17).

4 )
MATERIALES NECESARIOS
Cinta métrica, cinta de
enmascarar, marcador.
\_ J

Imagen 15. Prueba de salto horizontal

VALORES DE REFERENCIA

Tabla 10. Valores de referencia del Test de salto horizontal

Disciplinas para las cuales aplica esta prueba: Baloncesto Auditivo y Futbol 5 Sonoro.
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11. FUERZA EXPLOSIVA DE MIEMBROS INFERIORES: TEST DE SARGENT

El atleta se ubica de lado a una pared y extiende la mano mas cercana a la pared
hacia arriba. Manteniendo los pies planos sobre el suelo, se marca o registra el
alcance de la punta de los dedos (M1 de la Imagen 16), a esto se le llama altura
del alcance de pie (18).

Luego, el atleta se separa de la pared y salta verticalmente lo mas alto posible,
utilizando brazos y piernas para ayudar a proyectar el cuerpo hacia arriba. La
técnica de salto puede o no utilizar un contramovimiento, pero el atleta debe in-
tentar tocar la pared en el punto mas alto del salto (M2).

La diferencia de distancia entre la
altura del alcance de pie y la altura
del salto es la puntuacion (M2-MT1).
Se registra el mejor resultado de tres
intentos.

MATERIALES NECESARIOS

Cinta métrica, marcador.

Imagen 16. Prueba de salto vertical - Sargent

VALORES DE REFERENCIA

Tabla 11. Valores de referencia del Test de salto vertical

Disciplinas para las cuales aplica esta prueba: Baloncesto Auditivo y Futbol 5 Sonoro.
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12. FLEXIBILIDAD DE ISQUIOTIBIALES:
TEST HAMSTRING LENGTH PASSIVE 90-90

1. Ubicar al deportista en decubito supino en camilla o superficie firme.

2. Elinvestigador le indica al deportista que realice flexion de cadera y rodilla a
90°.

3. Una vez se adopte la posicion, el deportista realiza extension activa de rodi-

lla unilateral hasta donde su rango de movilidad lo permita.

4. Una vez se adopte la posicion, el evaluador toma la medida en la fosa popli-
tea con un goniémetro, ubicando el brazo fijo apoyado en la cara posterior
del muslo, y el brazo mévil en la cara posterior de la pierna.

5. Tomar los grados por medio del goniémetro.

6. Posteriormente, realizar la misma prueba en la misma extremidad, pero rea-
lizando la extension de rodilla de manera pasiva (19).

4 )

G J

Imagen 17. Prueba de estiramiento de isquiotibiales
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VALORES DE REFERENCIA

Tabla 12. Valores de referencia del Test de estiramiento de isquiotibiales

Disciplinas para las cuales aplica esta prueba: Baloncesto Auditivo y Fiitbol 5 Sonoro.

MATERIALES NECESARIOS

Gonidémetro, colchoneta o camilla
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PRUEBAS ADICIONALES
ESPECIFICAS DEL DEPORTE

13. PRUEBAS DE VELOCIDAD Y AGILIDAD

La agilidad se identifica frecuentemente como la capacidad para cambiar de
direccion, arrancar y detenerse rapidamente (20). Esta es una capacidad funda-
mental para baloncesto debido al alto nivel de exigencia fisica, técnica y tactica
de este deporte, como lo es en los momentos de salida rapida, doble ritmo y
otras circunstancias que el juego presenta.

14. SPRINT DE 20 METROS CON Y SIN BALON

Se emplea como test de velocidad en diferentes modalidades del deporte pa-
ralimpico que utilizan silla de ruedas para evaluar el desempeno y la capacidad
fisica de jugadores de baloncesto (21).

o
.‘ Start Finish

Imagen 18. Test de sprint de 20 metros con y sin balén
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15. T-TEST AGILITY

Esta prueba de agilidad ha sido utili-
zada en varias investigaciones sobre
el baloncesto en silla de ruedas. Ac-
tualmente, se ha demostrado la fiabili-
dad y reproducibilidad de esta prueba
para evaluar la aptitud fisica en ju-
gadores que practican este deporte. T
También, esta prueba se ha utilizado Start——End
en deportes como el tenis en silla de Imagen 19. T-Test Agility

ruedas (22).

16. MAXIMAL PASS

Esta prueba evalua la explosividad del pase, pero puede ser analizada por el fi-
sioterapeuta desde otros componentes, como fuerza de miembros superiores
(23).

o~

[ 4
b

Imagen 20. Maximal Pass



EVALUACION DEL DEPORTISTA: PARALIMPICO Y SORDOLIMPICO »] iNDICE

17. PICK UP THE BALL

Durante esta prueba, se evalua el manejo del elemento fundamental en el balon-
cesto, que es balon, situacion en la que se precisa habilidad y destreza (24).

r
. S

| ® >®

Imagen 21. Pick up the ball

43



EVALUACION DEL DEPORTISTA: PARALIMPICO Y SORDOLIMPICO =) iNDICE

REFERENCIAS

1. CIF Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud Version abreviada Organizacion Mundial Panamericana
de la Salud, 2001 [Internet]. https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/43360/9241545445_spa.pdf

2. Daza, Javier. Evaluacion clinico-funcional del movimiento corporal hu-
mano. Bogota. Colombia. Editorial Médica Panamericana, 2007.

3. Pinillos Patifo; Naranjo Aristizabal Maria Mercedez. Modelos conceptua-
les que explican la discapacidad: de la teoria a la comprension del fun-
cionamiento. Caracterizacion de la discapacidad en el distrito de Barran-
quilla [Internet]. Universidad Simén Bolivar. https://bonga.unisimon.edu.
co/bitstream/handle/20.500.12442/2300/Cap_2ModelosConceptuales.
pdf?sequence=7&isAllowed=y

4. De Paula, Luz Angela Alejo; Gordo, Jenny Liliana Heredia. La guia de
atencion fisioterapéutica paciente/cliente descrita por la apta en la
formacion de los fisioterapeutas iberoamericanos. Movimiento cienti-
fico, 2011; 5(1),90-93. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codi-
go=4781957

5. Gorman, Paul P, et al. Upper Quarter Y Balance Test: reliability and per-
formance comparison between genders in active adults. The Journal
of Strength & Conditioning Research, 2012; 26(11), 3043-3048. DOI:
10.1519/JSC.0b013e3182472fdb

6. Teyhen D, Riebel MA, McArthur DR. Normative Data and The Influence of
Age Gender on Power, Balance, Flexibility and Functional Movement in
Healthy Service Members. Military Medicine. 2014; 179(4):413-420. ht-
tps://doi.org/10.7205/MILMED-D-13-00362

44


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43360/9241545445_spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43360/9241545445_spa.pdf
https://bonga.unisimon.edu.co/bitstream/handle/20.500.12442/2300/Cap_2ModelosConceptuales.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://bonga.unisimon.edu.co/bitstream/handle/20.500.12442/2300/Cap_2ModelosConceptuales.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://bonga.unisimon.edu.co/bitstream/handle/20.500.12442/2300/Cap_2ModelosConceptuales.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4781957
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4781957
https://doi.org/10.7205/MILMED-D-13-00362
https://doi.org/10.7205/MILMED-D-13-00362

EVALUACION DEL DEPORTISTA: PARALIMPICO Y SORDOLIMPICO =) iNDICE

7. Lopez M. Aplicacion de la prueba de lanzamiento de balon medicional,
abdominales superiors y salto horizontal a pies juntos. Resultados y
analisis estadistico en Educacion Secundaria. Revista Internacional de
Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte. 2003; 3(12): 223-
241. http://cdeporte.rediris.es/revista/revistal2/artlanzamiento.pdf

8. Departamento Administrativo del Deporte, la Recreacion, la Actividad Fi-
sica y el Aprovechamiento del Tiempo Libre COLDEPORTES. Coleccion 1
de los Lineamientos de Politica Publica en Ciencias del Deporte en Fisio-
terapia. 2015. ISBN: 9789585823839; 9789585823860.

9. Peiia G. et al. Revision de los Métodos de Valoracion de la Estabilidad
Central (Core)-G-SE/Editorial Board/Dpto. Contenido. PubliCE. 2012. ht-
tps://g-se.com/revision-de-los-metodos-de-valoracion-de-la-estabili-
dad-central-core-1426-sa-g57cfb2720c148

10.Schlussel, M.M,, et al. Reference values of handgrip dynamometry of
healthy adults: A population-based study. Clin Nutr. 2008; 27(4): 601-607.
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2008.04.004

11.Lagerstrom, C., Nordgren, B. Methods for measuring maximal isometric
grip strength during short and sustained contractions, including intra-ra-
ter reliability. Upsala Journal of Medical Sciences. 1996;101(3), 273-285.
https://doi.org/10.3109/03009739609178926

12.Calado, L.B,, et al. Frailty syndrome in an independent urban popu-
lation in Brazil (FIBRA study): A cross-sectional populational study.
Sao Paulo Medical Journal. 2016;134. https://doi.org/10.1590/1516-
3180.2016.0078180516

13.de Aratjo CGS. FLEXITEST. El método de evaluacion de la flexibilidad.
Editorial Paidotribo. Espafa. 2005. ISBN: 84-8019-833-8.

14.Garcia GC, Secchib JD. Test course navette de 20 metros con etapas de
un minuto. Una idea original que perdura hace 30 anos. Apunts. Me-
dicina de I'Esport, 2014; 49 (183):93-103. https://doi.org/10.1016/].
apunts.2014.06.001

45


http://cdeporte.rediris.es/revista/revista12/artlanzamiento.pdf
https://g-se.com/revision-de-los-metodos-de-valoracion-de-la-estabilidad-central-core-1426-sa-g57cfb2720c148
https://g-se.com/revision-de-los-metodos-de-valoracion-de-la-estabilidad-central-core-1426-sa-g57cfb2720c148
https://g-se.com/revision-de-los-metodos-de-valoracion-de-la-estabilidad-central-core-1426-sa-g57cfb2720c148
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2008.04.004
https://doi.org/10.3109/03009739609178926
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2016.0078180516
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2016.0078180516
https://doi.org/10.1016/j.apunts.2014.06.001
https://doi.org/10.1016/j.apunts.2014.06.001

EVALUACION DEL DEPORTISTA: PARALIMPICO Y SORDOLIMPICO =) iNDICE

15.Ales Filip¢i¢, Tjasa Filip¢i¢c. THE RELATIONSHIP OF TENNIS-SPECIFIC
MOTOR ABILITIES AND THE COMPETITION EFFICIENCY OF YOUNG FE-
MALE TENNIS PLAYERS. Kinesiology. 2005; 35(2): 164-172. https://hr-
cak.srce.hr/4130

16.Plisky PJ, et al. Star Excursion Balance Test as a Predictor of Lower Ex-
tremity Injury in High School Basketball Players. Journal of Orthopaedic
& Sports Physical Therapy. 2006;36(12):911-9. https://www.jospt.org/
doi/10.2519/jospt.2006.2244

17.Martinez-Lépez EJ. Aplicacion de la prueba de lanzamiento de baldn
medicinal, abdominales superiores y salto horizontal a pies juntos. Re-
sultados y analisis estadistico en Educacion Secundaria. Revista In-
ternacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.
2003;3(12):223-241. http://cdeporte.rediris.es/revista/revistal 2/artlanza-
miento.pdf

18.De Salles P, et al. Validity and Reproducibility of the Sargent Jump Test in
the Assessment of Explosive Strength in Soccer Players. 2012; 33(2012):
115-121. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23487354/

19.Yildirnm M, et al. The Cut-off Values for the Diagnosis of Hamstring Short-
ness and Related Factors. Balkan Medical Journal, 2018; 35(5):388-393.
https://dergipark.org.tr/en/pub/bmj/issue/41647/503057#article_cite

20.Moyano M, Peia G, Heredia J. Bases para el Desarrollo de la Agilidad y
los Cambios de Direccion como Elementos Especificos para la Mejora del
Rendimiento y la Prevencidon de Lesiones en Deportes Colectivos. IJPEH
Science for trainers. 2020;1-11. https://g-se.com/bases-para-el-desa-
rrollo-de-la-agilidad-y-los-cambios-de-direccion-como-elementos-es-
pecificos-para-la-mejora-del-rendimiento-y-la-prevencion-de-lesio-
nes-en-deportes-colectivos-2765-sa-F5e74e4e0819be

21.Rietveld T, et al. Wheelchair mobility performance of elite wheelchair ten-
nis players during four field tests: Inter-trial reliability and construct va-
lidity. PLoS One. 2019;14(6), e0217514. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0217514

46


https://hrcak.srce.hr/4130
https://hrcak.srce.hr/4130
https://www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2006.2244
https://www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2006.2244
http://cdeporte.rediris.es/revista/revista12/artlanzamiento.pdf
http://cdeporte.rediris.es/revista/revista12/artlanzamiento.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23487354/
https://dergipark.org.tr/en/pub/bmj/issue/41647/503057#article_cite
https://g-se.com/bases-para-el-desarrollo-de-la-agilidad-y-los-cambios-de-direccion-como-elementos-especificos-para-la-mejora-del-rendimiento-y-la-prevencion-de-lesiones-en-deportes-colectivos-2765-sa-F5e74e4e0819be
https://g-se.com/bases-para-el-desarrollo-de-la-agilidad-y-los-cambios-de-direccion-como-elementos-especificos-para-la-mejora-del-rendimiento-y-la-prevencion-de-lesiones-en-deportes-colectivos-2765-sa-F5e74e4e0819be
https://g-se.com/bases-para-el-desarrollo-de-la-agilidad-y-los-cambios-de-direccion-como-elementos-especificos-para-la-mejora-del-rendimiento-y-la-prevencion-de-lesiones-en-deportes-colectivos-2765-sa-F5e74e4e0819be
https://g-se.com/bases-para-el-desarrollo-de-la-agilidad-y-los-cambios-de-direccion-como-elementos-especificos-para-la-mejora-del-rendimiento-y-la-prevencion-de-lesiones-en-deportes-colectivos-2765-sa-F5e74e4e0819be
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0217514
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0217514

EVALUACION DEL DEPORTISTA: PARALIMPICO Y SORDOLIMPICO =) iNDICE

22.Yanci J, Granados C, Otero M, Badiola A, Olasagasti J, Bidaurraza-
ga-Letona | et al. Sprint, agility, strength and endurance capacity in
wheelchair basketball players. Biology of Sport. 2015;32(1):71-78.
doi:10.5604/20831862.1127285.

23.Ferreira da Silva CMA, de Sa, KSG, Bauermann A, Borges M, de Castro
Amorim M, Rossato M, de Athayde Costa e Silva A. Wheelchair skill tests
in wheelchair Basketball: A systematic review. Plos one. 2022;17(12),
€0276946. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0276946

24.Gil SM, Yanci J, Otero M, Olasagasti J, Badiola A, Bidaurrazaga-Letona
I, Granados C. The functional classification and field test performance
in wheelchair basketball players. Journal of human kinetics. 2015;46(1),
219-230. https://doi.org/10.1515/hukin-2015-0050

47


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0276946
https://doi.org/10.1515/hukin-2015-0050

EVALUACION DEL DEPORTISTA : PARALIMPICO Y SORDOLIMPICO =) iNDICE

ANEXO A. FORMATOS
DE EVALUACION
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