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CLASIFICACIÓN 
INTERNACIONAL DEL 
FUNCIONAMIENTO, DE 
LA DISCAPACIDAD Y 
DE LA SALUD (CIF)
La CIF pertenece a la “familia” de clasificaciones internacionales desarrolladas 
por la Organización 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 información relacionada 
con la salud (el diagnóstico, 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 comunicación sobre la salud y la atención 
sanitaria entre diferentes disciplinas y ciencias en todo el mundo (1).

Desde la aparición de la CIF, perdió relevancia la clasificación de las reper-
cusiones de la patología planteada en la Clasificación Internacional de Defi-
ciencias, Discapacidades y Minusvalías (CIDDM). En esta, todo se basaba en 
las relaciones resultantes de las enfermedades para tomar vigencia la clasi-
ficación 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 patología, 
idénticos niveles de funcionamiento e iguales condiciones de salud (2).

En línea 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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Funciones corporales. Son las funciones fisiológicas y psicológicas de los sis-
temas corporales. 
Estructuras corporales. Son las partes anatómicas del cuerpo, como los órga-
nos, las extremidades y sus componentes.

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

Actividad. Es una tarea o acción que realiza un individuo.

Participación. Es el acto de involucrarse en una situación vital.

Limitaciones en la actividad. Pueden presentarse en el desempeño o la realiza-
ción de actividades.

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

Funcionamiento y discapacidad, cuyos constituyentes son  
funciones y estructuras corporales, actividad y participación

Factores contextuales,  
enmarcados en factores ambientales y personales.

Factores Ambientales. Constituyen el ambiente físico, social y actitudinal donde 
los individuos viven y conducen sus vidas.
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Figura 1. Interacción de los componentes de la CIF

La CIF manifiesta una visión integral sobre la salud. Establece categorías que 
van más allá del individuo porque incluyen factores del entorno que, según su 
interacción con la historia de vida de cada persona, propician una determinada 
condición de salud que usualmente es temporal.

Con el fin de conseguir la integración de las diferentes dimensiones del funcio-
namiento, la clasificación utiliza un enfoque “biopsicosocial”. Por lo tanto, la CIF 
intenta conseguir una síntesis y, así, proporcionar una visión coherente de las 
diferentes dimensiones de la salud, desde una perspectiva biológica, individual y 
social.

Condición de Salud
(trastorno o enfermedad)

Actividades Participación
Funciones y 
estructuras 
corporales

Factores 
Ambientales

Factores 
Personales
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El modelo biopsicosocial (3) busca articular los modelos biológico y social de 
la discapacidad. Para ello, sitúa la salud y sus componentes en niveles de fun-
cionamiento, superando la mirada única del impacto del resultado de diferentes 
enfermedades en el nivel corporal del individuo. Esto, al entender la enfermedad 
como una situación que involucra los entornos familiar, social, político, econó-
mico y cultural (Figura 2).

Figura 2. Modelo biopsicosocial.

•	 Edad
•	 Capacidades físicas
•	 Anastomía
•	 Fisiología
•	 Genética

•	 Satisfacción laboral
•	 Estrés
•	 Relaciones personales

•	 Psicopatología
•	 Creencias
•	 Expectativas
•	 Catastrofismo

BIO

PSICO SOCIAL

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 diagnóstico, el pronóstico y los planes de cuidado.

La Guía APTA permite (4):

•	 Estandarizar la terminología utilizada en la práctica y en relación con el fisio-
terapeuta.

•	 Revisar brevemente la preparación educativa de los fisioterapeutas y atletas.

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

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

•	 Explicar el proceso de selección para la elección de las intervenciones y revi-
sar las intervenciones específicas que son parte de la práctica del fisiotera-
peuta.

•	 Describir cómo se utilizan las medidas de resultado.

El Modelo APTA plantea los siguientes elementos para el manejo:
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5. INTERVENCIÓN

6. REEXAMINACIÓN

4. PRONÓSTICO

1. EXAMINACIÓN

2. EVALUACIÓN

3. DIAGNÓSTICO

Figura 3. Modelo APTA

1. EXAMINACIÓN

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



EVALUACIÓN DEL DEPORTISTA: PARALÍMPICO Y SORDOLÍMPICO

16

1. Anamnesis 

Es un recuento sistemático de datos, 
tanto del pasado como del presente, 
relacionados con la razón por la que el 
paciente/deportista requiere los ser-
vicios de un fisioterapeuta. Se recoge 
información demográfica, historia so-
cial, empleo y trabajo, estado general 
de salud, hábitos sociales y de salud 
(pasado y presente), historia familiar, 
historia quirúrgica, enfermedades 
comunes, estado funcional y nivel de 
actividad, medicamentos y otros tests 
clínicos (4).

•	 Sexo 
•	 Edad 
•	 Estado civil
•	 Estrato socioeconómico 
•	 Régimen
•	 Ocupación 
•	 Diagnóstico médico 
•	 Fecha de evaluación
•	 Antecedentes familiares, 

quirúrgicos, farmacológicos, 
sociales, toxicológicos, terapéuticos 
y deportivos.

2. Revisión por sistemas

Es un examen somero o limitado del estado anatómico y fisiológico de los 
sistemas cardiovascular, neuromuscular, músculoesquelético y tegumentario. 
Se tienen en cuenta habilidades comunicativas, afecto, cognición, lenguaje y 
formas de aprendizaje del deportista (4).

NEUROMUSCULAR

•	 Coordinación de los movimientos 
(balanceo, locomoción, transiciones) 

•	 Función motora (control motor y 
aprendizaje de movimiento)

TEGUMENTARIO

•	 Textura de la piel Escaras 
•	 Coloración 
•	 Integridad

OSTEOMUSCULAR

•	 Rango de movimiento Flexibilidad
•	 Simetría del movimiento Talla, peso

CARDIOVASCULAR

•	 Presión arterial 
•	 Frecuencia cardiaca Frecuencia 

respiratoria
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3. Tests y medidas

Son los medios de recolección de datos acerca del atleta, a través de la iden-
tificación general, el proceso de interrogatorio de la historia y la revisión por 
sistemas. El fisioterapeuta determina las necesidades del usuario y genera 
hipótesis diagnósticas que deben ser profundizadas mediante la selección de 
tests y medidas específicas (4).

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

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

Se debe realizar un diagnóstico con base en la CIF, efectuando la codificación 
como lo delimita la clasificación y, además, 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 óptimo de mejoría predicha, las intervenciones especificas 
a utilizar, y la duración y frecuencia requeridas. Este se realiza con base en el 
modelo de potencial de rehabilitación, sustentado en el análisis de las esferas 
física, psicológica, social, funcional y cognitiva (4).

Ejemplo:

•	 Deporte recreativo 

•	 Deporte formativo

2. EVALUACIÓN

3. DIAGNÓSTICO FISIOTERAPÉUTICO

4.PRONÓSTICO

•	 Deporte competitivo

•	 Deporte de alto rendimiento
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Es la interacción con los propósitos del fisioterapeuta con un individuo y, en su 
caso, con otros individuos involucrados en el cuidado de ese individuo, para 
producir cambios en la condición en compatibilidad con el diagnóstico y el pro-
nóstico (4).

Es la fase en que se retoma la examinación para realizar una evaluación del pro-
ceso, un seguimiento del proceso del deportista, y una modificación y un redi-
reccionamiento de las intervenciones (4).

5. INTERVENCIÓN

6. REEXAMINACIÓN
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TESTS Y  
MEDIDAS
La evaluación para el deportista es de suma importancia para determinar el 
riesgo de lesiones asociadas con la participación en el deporte. Esto con el fin 
de disminuir la ocurrencia y recurrencia de lesiones, para así responder apropia-
damente frente a las lesiones. Por tanto, el fisioterapeuta debe utilizar el razo-
namiento clínico y las habilidades terapéuticas para evaluar, diagnosticar y, así, 
poder designar e implementar intervenciones adecuadas para prevenir lesiones. 
De esta manera, se mantiene o se alcanza un nivel óptimo de desempeño en su 
deporte (5).

Los objetivos del siguiente capítulo son los siguientes:

•	 Determinar las variables de medición y evaluación de la condición física de 
los atletas.

•	 Estandarizar los procesos de medición y evaluación de los deportistas.

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

Es una prueba dinámica en la que se desafían al máximo la movilidad y estabili-
dad del miembro superior. Se evalúa la estabilidad del brazo de apoyo, la cintura 
escapular y el tronco, y la movilidad de la extremidad que realiza los alcances (6).

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

Dirección Medial	                                      Dirección Inferolateral	                     Dirección Superolateral

Imagen 1. Direcciones del Test de la Y
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Antes de iniciar con la prueba, se deberá 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 III dedo, con el brazo en abducción de 
90º.

2. Ubicar al deportista en posición decúbito supino (Imagen 2).

MATERIALES NECESARIOS
•	 Cinta de enmascarar 
•	 Cinta métrica 
•	 Marcador 
•	 Goniómetro

Imagen 2. Grados para el Test de la Y

En caso de no poder 

mantener la posición de 

plancha sobre la palma de 

las manos, utilizar como 

ayuda una banca en donde 

se llevará el pecho hacia 

afuera (lo máximo que el 

individuo pueda).

Imagen 3. Posición inicial Test de la Y
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Se considera un intento NO válido 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 posición inicial bajo control. 

•	 Flexiona el codo del brazo de apoyo.

•	 Pierde la estabilidad de la zona dorsal.

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

Se deben de realizar tres intentos hacia la misma dirección, 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.
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Compuesto (%):

(Medial + Superolateral + Inferolateral) 
(3*Longitud de MMSS derecho o 

izquierdo) * 100

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

Mejor alcance en la dirección Longitud de 
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 dirección medial para 
MMSS Izquierdo] - 76,5 cm [mejor alcance en dirección 

medial para MMSS Derecho] = 9 cm

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

VALORES DE REFERENCIA

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

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

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



EVALUACIÓN DEL DEPORTISTA: PARALÍMPICO Y SORDOLÍMPICO

23

La prueba consiste en lanzar un balón medicinal a la mayor distancia posible. El 
individuo se ubica tras la línea marcada, con los pies separados a una distancia 
equivalente al ancho de los hombros y con el balón sujeto con ambas manos 
por detrás de la cabeza. Para lanzar el balón, el individuo puede flexionar ligera-
mente las piernas y extender el tronco hacia atrás, 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).

2. PRUEBA BALÓN MEDICINAL

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

El lanzamiento no es válido si el individuo:

•	 Pasa la línea con los pies o el cuerpo 
después de lanzar.

•	 Sale hacia adelante en la misma 
dirección que salió el balón.

•	 Lanza con una sola mano.

•	 No se efectúa el lanzamiento saliendo 
el balón desde detrás de la cabeza.

Una vez hecho el lanzamiento, se mide la distancia desde la línea de lanzamien-
to hasta el lugar de caída del balón medicinal. Se da opción de dos lanzamien-
tos y se registra el mejor resultado. A continuación, 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 balón medicinal.

MATERIALES NECESARIOS

•	 Balón medicinal de 5kg 
y/o 3kg 

•	 Cinta métrica / 
Decámetro
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3. MOVILIDAD ACTIVA DE HOMBRO

El propósito de la prueba es evaluar el movimiento glenohumeral y escapuloto-
rácico. Se combina la rotación interna con aducción, y la extensión y rotación 
externa con abducción y flexión (8).

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

2.	 Se le solicita al examinado que realice una flexión de los dedos de la mano, 
colocando el pulgar dentro. Al igual que una máxima aducción con rotación 
interna de hombro de un miembro superior y una máxima abducción con ro-
tación externa del otro miembro superior (Imagen 5).

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

VALORES DE REFERENCIA

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

Imagen 4. Longitud de la mano 
para movilidad de hombro (8).

Imagen 5. Posición para prueba 
de movilidad activa de hombro
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TENER EN CUENTA

•	 El miembro superior flexionado 

identifica el hombro de registro.

•	 Los codos de los miembros 

superiores, al momento de la 

ejecución de la prueba, quedan 

paralelos al tronco.

•	 Los movimientos compensatorios 

anulan la puntuación obtenida en 

el resto de la prueba (despegar el 

pasador anula la prueba).

•	 La prueba debe ser bilateral

MATERIALES NECESARIOS

Cinta métrica
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Imagen 7. Prueba de flexores de tronco

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

Imagen 8. Prueba de decúbito prono

Prueba en decúbito prono: Este test consiste 
en mantener el peso corporal del sujeto 
exclusivamente sobre los antebrazos/codos y los 
dedos de los pies en una posición de decúbito 
prono, manteniendo en todo momento una 
alineación lumbopélvica neutra.

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

4. ESTABILIDAD CENTRAL: PROTOCOLO DE MCGUILL 

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

Prueba de decúbito 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 posición 
suspendida con cero grados de flexión de cadera 
y el raquis en perfecta alineación lumbopélvica.

Imagen 6. Prueba de decúbito lateral
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Disciplinas para las cuales aplica esta prueba:  
Baloncesto en Silla de Ruedas, Tenis en Silla de Ruedas y Para Powerlifting

VALORES DE REFERENCIA

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

MATERIALES NECESARIOS

Colchoneta, cronómetro

RECOMENDACIONES

Las adaptaciones que realice el 
deportista para cumplir con la 

prueba deben ser anotadas dentro 
de las observaciones.
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5. FUERZA PRENSIL: DINAMOMETRÍA MANUAL

La dinamometría manual es un parámetro que mide la fuerza muscular estática 
máxima (10). Para esta prueba, se precisa un dinamómetro (Imagen 9) que se 
considera un instrumento adecuado y confiable para evaluar la fuerza de pren-
sión manual del individuo en estudio (11).

•	 Se debe ubicar al deportista en 
posición sedente con una postura 
corporal (Imagen 10) que aumente 
el control de la motricidad: 0º de 
flexión y abducción de hombro, 
codo a flexión de 90º, antebrazo en 
pronosupinación neutra y muñeca en 
extensión de 15- 30º 

•	 Se ajusta la zona de prensión, de ser 
necesario, a la medida de la mano.

•	 Se debe mantener, por lo menos 
tres segundos, la contracción y dar 
estímulo verbal para garantizar el 
máximo esfuerzo.

•	 Se realiza primero en el miembro 
superior derecho; posteriormente, 
en el miembro superior izquierdo, 
3 intentos en cada extremidad de 
manera intercalada.

•	 El intento no es válido si realiza 
alguna compensación modificando la 
posición corporal inicial.

Imagen 9. Dinamómetro 

Imagen 10. Posición corporal
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VALORES DE REFERENCIA

Tabla 6. Valores de referencia de dinamometría 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 medición y valoración del rango óptimo 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 
muñeca, 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 máximo, 
mediante una comparación visual con los mapas de 

evaluación (Anexo A).
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RECOMENDACIONES

•	 No permitir un calentamiento o una actividad física intensa antes de la me-
dición.

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

•	 Conceder la puntuación inmediata superior, sólo cuando el individuo alcance 
el ROM que corresponde a esa puntuación.

Tabla 7. Movimientos para evaluar en el flexitest
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MODO DE CALIFICACIÓN

Tabla 8. Calificación flexitest

Disciplinas para las cuales aplica esta prueba: Baloncesto en Silla de Ruedas,  
Tenis en Silla de Ruedas, Para Powerlifting, Baloncesto Auditivo y Fútbol 5 Sonoro.
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•	 El calentamiento debe ser de 10 a 15 minutos, con el fin de preparar el cuerpo para 
la siguiente actividad. Se establece una determinada señal sonora.

•	 El sitio de la prueba debe ser un lugar plano y sin obstáculos. El desplazamiento se 
realiza de un punto a otro, cuya distancia será 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 línea que marca los 20 me-
tros. Tras ello, se aumenta el ritmo progresivamente.

•	 La prueba termina cuando el sujeto se detiene porque alcanzó el máximo rendimien-
to o cuando no pueda pisar la línea 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 más.

20 METROS

beep

7. RESISTENCIA AERÓBICA: TEST DE LEGER

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

Imagen 11. Test de Leger

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

Los deportistas hacen rebotar las pelotas en las raquetas por lapsos de 1 minu-
to cada uno con la mano derecha y 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 número de pelotas que caigan para cada mano, la dominante y no 
dominante. El número de puntos contados depende de la cantidad de veces que 
el deportista deje caer la pelota al suelo (15).

Imagen 12. Rebotar pelota de tenis en raqueta 

VALORES DE REFERENCIA

Tabla 9. Valores de referencia de prueba de coordinación óculo-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.

MATERIALES NECESARIOS

Cinta métrica, cinta de 
enmascarar, marcador, 

goniómetro

Para iniciar la prueba, el participante debe realizar un calentamiento. Posterior-
mente, se brinda un tiempo de recuperación de 3 a 5 minutos para iniciar con el 
test. Además, se le permite realizar seis intentos de práctica en cada dirección 
antes de comenzar con la evaluación, para la familiarización con la prueba (16).

Imagen 13. Medida real de miembros inferiores.

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

2.	 Se da la instrucción de tocar con 
la punta del pie el punto máximo 
alcanzado, sin apoyar por com-
pleto el pie.

3.	 Se realizan 3 intentos en la mis-
ma dirección con el mismo pie. 
(16)
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Se registran los 3 intentos para cada 
dirección y cada extremidad. Se toma 
el mejor valor para cada dirección y 
se obtienen los siguientes resultados 
(16):

Imagen 14. Direcciones del Y Balance Test

Se realizan las medidas en este específico 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 considera un intento NO 

válido si el individuo:

•	 No puede volver al punto de 

inicio con control del cuerpo 

•	 Toca el suelo con el pie 

durante los alcances
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Cuando el puntaje del compuesto se encuentra con un valor igual o menor a 
89,6%, se tiene un 6,5% más de posibilidad de lesionarse en miembros inferiores 
(16). Asimismo, la asimetría en la dirección anterior mayor a 4 cm se relaciona 
con lesiones sin contacto.

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

Mejor alcance en la dirección
Longitud de MMII derecho o 

Izquierdo) * 100

Compuesto (%):
(Medial + Superolateral + Inferolateral) 

(3*Longitud de MMII derecho  
o 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 dirección medial para MMII Izquierdo] - 
76,5 cm [mejor alcance en dirección medial para MMII Derecho] = 9 cm

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

10. FUERZA EXPLOSIVA DE MIEMBROS INFERIORES:  
TEST DE SALTO HORIZONTAL

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

2.	 Se indica 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 máximo posible de salto, se toma la me-
dida con un metro desde la línea de referencia hasta el punto de contacto (el 
talón).

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

Imagen 15. Prueba de salto horizontal

VALORES DE REFERENCIA

Tabla 10. Valores de referencia del Test de salto horizontal

MATERIALES NECESARIOS

Cinta métrica, cinta de 
enmascarar, marcador.
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VALORES DE REFERENCIA

Tabla 11. Valores de referencia del Test de salto vertical

11. FUERZA EXPLOSIVA DE MIEMBROS INFERIORES: TEST DE SARGENT

El atleta se ubica de lado a una pared y extiende la mano más 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 más 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 más alto del salto (M2).

Imagen 16. Prueba de salto vertical - Sargent

MATERIALES NECESARIOS

Cinta métrica, marcador.

La diferencia de distancia entre la 
altura del alcance de pie y la altura 
del salto es la puntuación (M2-M1). 
Se registra el mejor resultado de tres 
intentos.

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

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

2.	 El investigador le indica al deportista que realice flexión de cadera y rodilla a 
90°.

3.	 Una vez se adopte la posición, el deportista realiza extensión activa de rodi-
lla unilateral hasta donde su rango de movilidad lo permita.

4.	 Una vez se adopte la posición, el evaluador toma la medida en la fosa poplí-
tea con un goniómetro, ubicando el brazo fijo apoyado en la cara posterior 
del muslo, y el brazo móvil en la cara posterior de la pierna.

5.	 Tomar los grados por medio del goniómetro.

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

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 Fútbol 5 Sonoro.

MATERIALES NECESARIOS

Goniómetro, colchoneta o camilla
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PRUEBAS ADICIONALES 
ESPECÍFICAS DEL DEPORTE
13. PRUEBAS DE VELOCIDAD Y AGILIDAD

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

14. SPRINT DE 20 METROS CON Y SIN BALÓN

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

Imagen 18. Test de sprint de 20 metros con y sin balón

20 M5 M

Start Finish
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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 física en ju-
gadores que practican este deporte. 
También, esta prueba se ha utilizado 
en deportes como el tenis en silla de 
ruedas (22).

Imagen 19. T-Test Agility

16. MAXIMAL PASS

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

Imagen 20. Maximal Pass
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17. PICK UP THE BALL

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

Imagen 21. Pick up the ball
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ANEXO A. FORMATOS  
DE EVALUACIÓN
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