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1.- Introduccion y objetivos.

En afios recientes, el deporte adaptado, en concreto el Baloncesto en Silla
de Ruedas (BSR), ha ganado en aceptacion y popularidad. En el BSR compiten en
una misma cancha de juego dos equipos formados por cinco jugadores, cada uno
con una discapacidad fisica (lesion medular, poliomelitis, amputaciones del
miembro inferior, etc.) lo que supone grandes diferencias en cuanto al volumen de
accion o capacidad funcional del jugador. El reglamento de la Federacion
Internacional de BSR (IWBF), basado en los trabajos de Strohkendl H. (1986) y
aplicado a nivel de competicion desde la Paraolimpiada de Barcelona 1992,
supone la evaluacion del potencial funcional del jugador. A cada uno se le asigna
una puntuacion de 1 a 4,5 puntos. A mas capacidad funcional, mas puntos, de
manera que el entrenador no puede combinar en cancha a 5 jugadores que,
sumando sus puntuaciones superen los 14,5 puntos (dependiendo de la
competicion), con lo que se nivela el potencial funcional de los equipos.

Esta heterogeneidad en el nivel funcional determina respuestas harto
diferentes al ejercicio dependiendo de la minusvalia del jugador, lo que hace aun
mas importante la individualizacion del entrenamiento. Por ello que se hace mas
gue imprescindible la evaluacion de la condicion fisica individual a traves de test y
pruebas lo mas fiables y aplicables posibles. Diversos estudios han abordado la
respuesta cardiorespiratoria y la potencia aerébica mediante pruebas de
laboratorio sobre tapiz rodante en jugadores de BSR (Schimd et al. 1998; Coutts
1995; Rostein et al. 1994; Veeger et al. 1994; Coutts 1993, Coutts 1990). Estos
estudios ponen de manifiesto que existe una relacion lineal entre los datos de
VO2max de los jugadores de BSR y su clasificacion funcional, y, por lo tanto, el
nivel de afectacion motoérico. La evaluacion de la potencia aerdbica se ha
considerado de fundamental importancia, ya que el aumento de la capacidad
cardiorespiratoria del atleta se considera esencial para mejorar su nivel de
rendimiento deportivo (Bernardi et al., 1999).

Sin embargo es escaso el numero de publicaciones que han abordado el
disefio y validacion de pruebas de campo especificas que permitan su utilizacion
en diferentes contextos deportivos. Rhodes et al. (1981, en Vanlandewijck et al.
1999) aplicaron una modificacion del test de Cooper ensilla de ruedas evaluando
la distancia recorrida tras 12 minutos de carrera en una pista de atletismo de 400
m; las ecuaciones de prediccién fueron calculadas a partir de la distancia recorrida
por el sujeto, presion sanguinea y caracteristicas fisicas, hs cuales explicaron
entre el 50% y el 75% de la varianza de los datos. Frankling et al (1990) utilizaron



el mismo tipo de test de 12 minutos a cielo abierto, encontrando altas
correlaciones entre la distancia recorrida y el VO2 maximo obtenido en una prueba
ergoespiromeétrica en cicloergdbmetros de brazos (CB) (r = 0,84). Vinet et al (1996)
realizaron un test de tipo incremental hasta el maximo a cielo abierto en pista de
atletismo (400 m.), utilizando un sistema telemétrico portatil para el calculo de VO:2
max, sin encontrar diferencias significativas entre el VO, max registrado durante el
test y el registrado en una prueba ergoespirométrica sobre tapiz rodante. Sélo
Vanlandewijck et al. (1999) evaluaron una muestra de jugadores de BSR en la
misma cancha de baloncesto utilizando un test continuo e incremental hasta el
maximo sin utilizar material adicional, encontrando una correlacion de r = .64 entre
la distancia recorrida en el test de campo y el VO, max registrado en una prueba
ergoespirométrica en CB. Sorprendentemente, estos autores encontraron una
mayor correlacion entre este VO, max y otras pruebas de tipo anaerébico como
fueron un test anaerébico de 30" (r = .89) o un test de sprint de 20 m. (r = -.84).

Como vemos es necesaria la comparacion y validacion de este tipo de
pruebas de campo respecto de otras en laboratorio en las que se evalla y controla
de manera exhaustiva y fiable diferentes variables fisioldgicas. Existe cierta
controversia en la bibliografia especifica en lo que se refiere a la adecuacion del
tipo de protocolo de laboratorio a utilizar para la realizacion de tests maximos
sobre poblacion deportiva discapacitada en silla de ruedas (Hartung et al. 1993;
Rasche et al. 1993). Podemos decir que en este tipo de estudios la tendencia es la
utilizacion de la silla de ruedas sobre tapiz rodante (STR) frente al CB por su
mayor especifidad (patron motor) respecto a la locomocién en silla. En cuanto a
los protocolos, se prefieren aquellos que combinan el incremento constante de la
velocidad del tapiz y de la pendiente simultaneamente ya que son los que
alcanzan un mayor nivel de prestaciones y se recomienda ademas la utilizacion
para estas pruebas la propia silla deportiva con la que el atleta realiza su actividad
competitiva (Hartung et al, 1993).

El objetivo del estudio presente es \alidar un test de campo que evalle la
potencia aerdbica del jugador de BSR de juego respecto a una prueba ergométrica
en labotarorio sobre tapiz rodante (STR) y que utilice el minimo de material y se
pueda implementar en la propia cancha de baloncesto.

2 .- Métodos.

Muestra: 7 jugadores de alto nivel de BSR pertenecientes al CD FUNDOSA
ONCE de BSR, actual campedn de la Division de Honor espafiola 2000/2001 y 4°
clasificado en el Campeonato de Europa de Clubes 2001. Todos los jugadores
menos uno han representado o representan en la actualidad a la seleccidon
nacional de su pais. La evaluacion fue realizada al inicio del periodo competitivo
anual. El grado de entrenamiento es de 8 horas minimo a la semana. Todos ellos
firmaron infome de consentimiento para la participacion en las pruebas. Los atletas
se han distribuido con relacién al tipo de lesion, segun la clasificacion IWBF que
reconoce dos categorias: “A” 0 jugadores con menor capacidad funcional (de 1 a
2,5 puntos) y “B” o jugadores con mayor capacidad funcional (de 3 a 4,5 puntos).



Jugador Edad* Peso* Altura* Puntuacién Lesion Nivel Deambulacién Adqu. lesién Practica BSR]
(afios) (kg) (cm) IWBF (hace...afios) (afos)
1 35 855 191 1 Paraplegia D5 completa Silla de ruedas 14 14
2 29 62,8 178 1 Paraplegia D5 completa Silla de ruedas 8 9
3 28 66,5 175 2 Paraplegia D5-L2 incompleta  Silla de ruedas 15 12
4 37 48,3 166,2 3 Poliomelitis Polio 2 Piernas 2 muletas 34 18
5 33 90,9 190,2 4 Poliomelitis Polio Pierna izquierda Bipeda 31 19
6 44 83,7 182 4 Poliomelitis Polio Pierna derecha Bipeda 42 28
Pierna derecha

7 27 742 1844 4,5 Amputacion (1/3 prox) Bipeda (protesis) 19 4

Media 33,3 73,1 1810 2,8 23,3 14,9
DE 6,0 150 88 15 125 7,8

.- Tabla 1. Descripcion de la muestra sujeta al estudio.* Datos en el primer test 0 momento 1.

Temporalizacién: a lo largo de la temporada 2000/2001 se realiz6 un
seguimiento de la salud y de la condicion fisica con la aplicacién de pruebas de
campo y laboratorio. Las pruebas se realizaron durante el periodo competitivo (que
abarc6 desde primeros de noviembre a primeros de julio (total 9 meses), siendo la
competiciéon mas importante a mediados de mayo (Copa de Europa de Clubes),
por lo que la distribucion y aplicaciéon de los test, tanto de campo como de
laboratorio, se realizO segun competiciones y la distribucion de las cargas de
entrenamiento. Por ello los test se aplicaron en tres momentos diferentes: a finales
de noviembre (momento 1), de febrero (momento 2, tres meses despues) y finales
de abril (momento 3, dos meses despues). En cada uno de ellos cada jugador
realiz6 un test de campo y otro de laboratorio, no distando mas de una semana en
la aplicacion de ambos.

Protocolo test de campo. Se disefié una prueba de campo continua e
incremental hasta el maximo del tipo “ida y vuelta” para la valoracion de la
potencia aerdbica mediante una adaptacion de la prueba empleada por
Vanlandewijck et al. (1999), y a su vez basada en el trabajo de Léger et al. (1988)
y Léger & Lambert (1982). Entre dos lineas separadas entre si 28 m. (lineas de
fondo del campo de baloncesto), se realizaron desplazamientos de ida y vuelta,
empezando a una velocidad media de a 6 km/h, y aumentando 0,5 km/h cada
minuto, constituyendo cada minuto un estadio (ver tabla 2). La informacion al
ejecutante relativa a la velocidad de carrera durante cada estadio, se realizé
mediante feedbacks auditivos a través de una secuencia sonora digitalizada
disefiada a tal efecto. El objetivo de la prueba es completar el mayor namero
posible de estadios. Cuando el deportista no es capaz de alcanzar la linea dos
veces consecutivas en el momento del sonido, finaliza la prueba, registrandose la
distancia lineal recorrida y excluyendo la longitud de los desplazamientos finales
en los que la linea no fue alcanzada. Se definieron “calles” de tres metros de
ancho sobre las lineas de fondo usando conos, para limitar el espacio sobre el que
el jugador realiza el giro. Cada deportista us6 durante la prueba un pulsémetro
Polar Accurex Plus® (Polar Electro, Kempele, Finland) que monitoriza de forma




continua la frecuencia cardiaca (FC) y la registra a intervalos de 5 segundos. Las
variables registradas en cada prueba fueron: tiempo empleado (mm:ss), FC
maxima (lat/min), distancia recorrida (m) y velocidad maxima alcanzada (km/h, que
se corresponde con la velocidad establecida en el ultimo estadio ancanzado).

Estadio Velocidad Velocidad Tiempo Recorridos Duracién Tiempo ac. Recorrido(m) Recorrido (m)
(km/h) (m/s) sec. ida/ vuelta estadio (sec) (min:sec) total periodo acumulado
1 6 1,7 16,8 4 67 01:07 112 112
2 6,5 } 18 15,5 4 ‘ 62 ‘ 02:09 ‘ 112 ‘ 224
Estadio
1 16,8 33,6 50,4 01:07,2 | Tiempo / recorrido de 28 m., (ss,0) e insercién sonora
28 56 84 112 Recorrido acumulado (m) seguin insercién sonora.
2 01:22,7| 01:38,2 01:53,7 | 02:09,2
140 168 196 224

.- Tabla 2: Célculo de las inserciones sonoras sobre 28 metros con comienzo a 6 km/h. Para cada
estadio se definié la velocidad y se calculé el tiempo invertido, con lo que se ajustdé a 1 minuto
(duracioén del periodo), obteniendo el nimero de recorridos sobre 28 metros.

Protocolo _test de laboratorio. Los jugadores fueron sometidos a un
reconocimiento de salud exhaustivo en el Centro de Alto Rendimiento e
Investigacion en Ciencias del Deporte -Consejo Superior de Deportes (CARICD-
CSD, Madrid) consistente en: exploracion, analitica de sangre y orina, valoracion
antropometrica, espirometria, estudios electrocardiografico y ecocardiografico.
Ademas este reconocimiento incluy6 la realizacion de una prueba de esfuerzo
maxima de tipo incremental sobre tapiz rodante, empleando cada jugador su
propia silla deportiva. Para ello se disefid un protocolo especifico para estos
deportistas disefiado y llevado a cabo en el CARICD-CSD, ce tipo constante e
incremental hasta el maximo con las siguientes caracteristicas:

Calentamiento: 1 minuto a 3 km/h, con 0% de pendiente.
Comienzo a 6 km/h y una pendiente de 0,5% con incrementos constantes
cada 15 de 0,125 km/h en velocidad y de 0,04% de pendiente.

Procedimientos estadisticos: Todas las variables superaron un test de
normalidad en cada uno de los momentos, por lo que pueden ser tratadas
mediante técnicas estadisticas paramétricas (salvo aquellas que se refieran a la
categoria “clasificacion funcional”). Para cada variable se calcul6 su promedio y su
desviacion estandar en cada uno de los momentos. Para estudiar la relacion entre
variables de campo y de laboratorio se utilizé la correlacién de Pearson mientras
que para estudiar la relacion entre la categoria “clasificacion funcional” respecto de
variables de campo y laboratorio se aplico la correlacion de Spearman. Se calcul6
la ecuacion de regresion para la estimacion del VO2 max. relativo a partir de la




distancia maxima recorrida en campo, indicando el error estandar de la
estimacion. El nivel de significacion se establece a p<.05.

3.- Resultados y discusion:

Resultados: Los resultados del test de campo para cada uno de los
momentos pueden apreciarse en la tabla 3. Para los resultados de las pruebas de
laboratorio se muestran variables que pueden analizarse respecto al test de
campo (ver tabla 4). Para estudiar la relacion entre diferentes variables teniendo
en cuenta los tres momentos de manera global se utiliz6 la correlacién de
Pearson. En la tabla 5 podemos ver que la correlacion entre los datos del test de
ida y vuelta en campo y las pruebas de laboratorio para las variables comunes en
ambos tests, esta en torno al .80 (p<.01l). Se encontré una correlacion muy
significativa entre el VO2 max. relativo medido en laboratorio y otras variables de
laboratorio. (ver tabla 6).

Tiempo Fc max Vel max Dist
(mm:ss) (lat/min) (km/h) (m)
X 10:49 175,86 10,43 1468,00
DE 1:50 11,32 0,84 315,89 Momento 1
X 11:10 179,14 11,29 1596,00
DE 1:55 13,95 0,99 365,79 Momento 2
X 11:23 182,00 11,29 1624,00
DE 1:43 11,86 0,76 316,37 Momento 3
X 11:08 179,19 11,00 1562,67 Media
DE 1:47 11,83 0,92 323,96 3momentos

.- Tabla 3: resultados del test de campo de “ida y vuelta” para cada uno de los momentos, donde
FC max (FC maxima alcanzada durante la prueba), Dist (distancia recorrida), Velmax (velocidad
maxima alcanzada).

VEmax VO, VO;;kg CR FCmax Pulso O, Velmax. Pen.Max Tiempo

(I/min) (ml/kg/min) (mm:ss) (lat/min) (ml/lat) (Km/h) (%) (ml/lat)
X|127,96 2,84 3997 1,31 18243 15,63 10,80 2,04 9:42
DH 36,16 0,39 7,86 0,09 11,50 2,26 1,11 0,35 2:10 Momento 1

x|138.46 2,96 41,28 1,36 181,14 16,38 1095 2,05 9:50

DE 4214 041 669 013 1317 2,48 1,07 0,33 2:01  Momento 2
X[131,24 2,90 4054 1,41 18300 1594 1102 2,11 1008

DE 4044 045 724 012 12,06 2,75 1,01 0,32 2:01 Momento 3
x[13255 2,90 4059 1,36 182,19 1599 1092 2,06 9:53 Media
DH 3789 040 692 011 1166 2,40 1,01 0,33 1:58 3momentos

Tabla 4: resultados de la prueba de laboratorio para cada uno de los momentos, donde VEmax
(ventilacion maxima), VO2 (Consumo de oxigeno maximo absoluto), VO2/kg (Consumo de oxigeno
maximo relativo), CR (cociente respiratorio), FCmax (FC méaxima en la prueba), Pulso de 02, Vel
max (velocidad méxima), Pen max (pendiente méxima), Tiempo de prueba, FC2 (frecuencia
cardiaca umbral anaerébico), VT2% (% del VO2? max de umbral anaerébico), T+Uana (tiempo de
permanencia por encima del Uana).



p<

.- Tabla 5. Correlaciones (Pearson)

Tiempo lab - Tiempo campo 827 .01 encontradas entre algunas variables de
FC max lab - FC max campo 850 01 laboratorio y campo (ver leyenda tabla
Velmax lab - Velmax campo 815 .01 5).
VO, lab- Distancia campo .854 .01

r p< .- Tabla 6. Correlaciones (Pearson)
VO, rel lab- Tiempo lab .868 .01 encontradas entre los datos de VO2 max.
VO, rel lab- FC max lab 599 .01 relativo en laboratorio y otras variables
VO, rel lab- Vel max lab 915 01 registradas en laboratorio (ver leyenda

tabla 5).

A partir de la relacion entre el VO2 max. relativo medido en laboratorio y la
distancia recorrida en el test de campo en los tres momentos (r = .854, p<.01) se
calcul6 la ecuacion de regresion para la estimacion del VO? max. relativo a partir
de la distancia maxima realizada en el test de campo que se corcreta en: Y
(VO2max, ml/kg/min) = 12,059 + 0,01826 X (Distancia recorrida, m.), Sxy = 0.03

(Figura 1).

Regresion
¥ (wO2max, mbkg/min)= 12,059 + 0,01826 X (Distancia, m)
Sxy=0,03R=0,73

50=

35

VO2 max relative (mlifkgfmin)

30 =

1500

Distancia {m)

2000

.- Figura 1. Diagrama de dispersion de los valores registrados para VO,max rel
(ml/kg/min) medido en laboratorio y la distancia recorrida en campo (m) (r=.854,

p<0,01). Se incluye ecuacién de regresion.




La categoria “capacidad funcional” del jugador (puntuacion 1, 2, 3, 4y 4,5
segun IWBF, ver tabla 3), como indicador del nivel de capacidad funcional o
volumen de accion, fue correlacionada con diversas variables, tanto de campo
como de laboratorio usando la correlacion de Spearman. Existe una relacion
positiva entre la misma y los pardmetros fisioldgicos maximos registrados en
campo siempre significativa a p<.05 (salvo la FCmax). Respecto a las variables de
laboratorio la “capacidad funcional” mostré una alta correlacién con Vemax (r =
.865, p<.01), VO2max absoluto (r = .807, p<.01) y Pulso de OZ? (r = .629, p<.01), asi
como con el tiempo de prueba y la Velmax (ambas r = .525, p<.05).

Discusion: El test de campo del presente estudio pretende la reproduccion
de la naturaleza real del BSR, por lo que incluiye aceleraciones vy
desaceleraciones sobre una base aerdbica de tipo constante e incremental hasta
el méximo. Se persigue facilitar su aplicacion sobre equipos de BSR con el minimo
de material y recursos disponibles, por lo que se alarg6 la distancia a recorrer
hasta los 28 m., permitiendo de este modo la utilizacién de las mismas lineas y
marcas de la cancha oficial de baloncesto. Un estudio piloto permitié definir una
velocidad de inicio mas acorde con el nivel de la muestra, por lo que de 5 km/h de
inicio (Vanlandewicjk et al. 1999) se pasé a 6 km/h, desarrollando de este modo
una prueba de tipo aerdbico incremental en un tiempo medio de 11°08 £1°50”
(tabla 4), suficiente para solicitar una respuesta cardiorespiratoria de tipo maximo.
La aplicacion del test no necesita el uso de material adicional para la evaluacion
de la respuesta cardiorespiratoria, como analizadores portatiles de gases u otros
mecanismos utilizados en estudios previos (Rhodes et al.1981, Frankling et al.
1990; Vinet et al. 1996), lo que facilita el uso del presente test sobre un nimero
elevado de jugadores que pueden ser testados al mismo tiempo. Vanlandewijck et
al (1999) encontraron una baja correlacion (r = .64) entre la distancia recorrida en
el test de “ida y vuelta” aplicado en su estudio y el VO2max calculado en
laboratorio. Creemos que la baja correlacion fue debida al uso de una prueba de
laboratorio usando un ergémetro tipo CB, con lo que el patron motor o gesto de la
impulsion real de la silla de ruedas de la prueba de campo no fue reproducido
fielmente en la prueba de laboratorio. La especificidad del test de ida yvuelta
reproduce fielmente las exigencias propias del BSR, y por lo tanto es un buen
evaluador valido de la potencia aerébica del jugador.

4 - Conclusiones.

El test de campo de ida y vuelta sobre 28 metros desarrollado en la cancha de
baloncesto es una herramienta valida para la evaluacion de la potencia aerébica
maxima del jugador de BSR y se ha disefiado para su aplicacion facil en el propio
contexto de practica. Se demuestra la existencia de una relacidbn entre potencia
aerObica maxima y capacidad funcional, con la que, a mayor puntuacién por
discapacidad, mayores parametros maximos aerobicos; sin embargo mas estudios
deben realizarse en esta linea con el fin de individualizar cientificamente el

entrenamiento en el BSR.
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