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Rendimiento físico de atletas varones de élite de baloncesto en silla de ruedas de la región
del Biobío-Chile en inicio del período preparatorio: estudio transversal
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Resumen. El presente estudio tuvo como objetivos caracterizar, comparar y relacionar las variables de rendimiento físico según clase deportiva
de los para deportistas de elite de baloncesto en silla de ruedas de la región del Biobío-Chile, en el inicio del período preparatorio. La muestra
estuvo formada por 22 para-deportistas varones de baloncesto en silla de ruedas (BSR) con discapacidad física que participan en torneos a nivel
nacional. Los atletas fueron agrupados según la clasificación funcional: puntos altos (PA) (3.0 hasta 4.5) y puntos bajos (PB) (1.0 hasta 2.5).
Se evaluó la potencia muscular por medio del Lanzamiento de Balón Medicinal (LBM), la capacidad de aceleración/propulsión y velocidad
máxima en la silla de ruedas por medio de la prueba de Velocidad 20m (T20m), el manejo de la silla de rueda sin y con control de balón por
medio de las Pruebas Eight y Eight-ball y la potencia aeróbica con la prueba continuo e incremental Octagon Multistage Fitness Test (OMFT). No
se observaron diferencias significativas para las variables de rendimiento motor entre los grupos PB y PA (p< .05). Por otro lado, el LBM
presentó relaciones significativas con T20m (r=-.66, p=.001) y la prueba Eight (r=.55, p=.015), el T20m con la prueba Eight (r=-.73,
p=.000) y, el OMFT con las pruebas Eight (r=.58, p=.018) y Eight-ball (r=.73, p=.001). En conclusión, la clase deportiva, que se asocia
a la funcionalidad muscular de los atletas, no presentó diferencias con el desempeño de los atletas investigados.
Palabras Clave: Rendimiento físico; Deporte Paralímpico; Baloncesto en Silla de Ruedas.

Abstract. The present study aimed to characterize, compare, and correlate the physical performance variables according to sport class of elite
wheelchair basketball athletes from the Biobío-Chile region at the beginning of the preparatory period. Twenty-two male athletes from BSR
with physical disabilities participated in national tournaments. The athletes were grouped according to sport class: high points - PA (3.0 to
4.5) and low points - PB (1.0 to 2.5). Muscle power was evaluated by means of the Medicine Ball Throw (LBM), the acceleration / propulsion
capacity and maximum speed in the wheelchair by means of the 20m Speed   test (T20m), the handling of the wheelchair without and with
ball control through the Eight and Eight-ball Tests and aerobic power with the continuous and incremental Octagon Multistage Fitness Test
(OMFT). No statistical difference was observed for the motor performance variables between the PB and PA groups (p <.05). On the other
hand, the LBM presented significant relationships with T20m (r = -.66, p = .001) and the Eight test (r = .55, p = .015), the T20m with the
Eight test (r = -.73, p = .000) and, the OMFT with the Eight (r = .58, p = .018) and Eight-ball (r = .73, p = .001) tests. In conclusion, the
sports class, which is associated with the muscular functionality of the athletes, did not show differences with the performance of the
investigated athletes.
Keywords: Athletes with disabilities; Physical performance; Paralympic Sport; Wheelchair Basketball.
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Introducción

El baloncesto en silla de ruedas (BSR) es una de las
principales modalidades paralímpicas para personas con
discapacidad física (Solera et al., 2021, Sporner, 2009,
Cavadon, 2015, Granados, 2015, Yanci, 2015, Oliveira,
2017), con su origen posterior a la segunda guerra mun-
dial, en Inglaterra, en el hospital de Stoke Mandeville,
en el año 1944 (de Mello, 2012, IPC, 2020).

La modalidad es regulada por la International
Wheelchair Basketball Federation (IWBF) que establece
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las reglas oficiales de juego que son similares al con-
vencional, presentando algunas adaptaciones, como el
uso de la silla de ruedas, para facilitar la práctica para
atletas con Discapacidad Física (DF) (IWBF, 2018;
Marszalek, 2019). Además, la IWBF norma las especifi-
caciones de equipos e instalaciones, coordinando los cam-
peonatos mundiales de damas y varones, regulando tam-
bién la clasificación deportiva de sus participantes (IPC,
2020). La clasificación funcional es un requisito obliga-
torio para la participación en competiciones oficiales,
donde los atletas son agrupados en distintas clases de-
portivas (CD) que legitima su participación.

La clasificación funcional en el BSR considera los
movimientos funcionales para la práctica deportiva que
incluyen la estabilidad del tronco, equilibrio sentado y
el movimiento del tronco en los planos horizontal, fron-
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tal y sagital, como empujar y manipular la silla de rue-
das, regatear y pasar, disparar y rebotar el balón, así
como las observaciones de los atletas en juego (Souza,
2020, Lira et al., 2010).

De acuerdo con la funcionalidad presentada, cada
atleta será incorporado en una clase deportiva (CD)
que varía de 1.0 a 4.5, considerando que, cuanto menor
es su CD mayor es el compromiso motor que presenta
el atleta (IWBF, 2014; Cavedón, 2018; Oliveira, 2017).
Según Marzsalek et al. (2019), la importancia de la cla-
sificación de los atletas, así como el tiempo de juego, el
nivel del torneo o el resultado de juego, son útiles para
que entrenadores y atletas realicen prácticas de entre-
namiento adaptadas al esfuerzo del juego, logrando así,
que los deportistas alcancen el nivel más alto según su
CD.

El BSR es un deporte intermitente que exige de
esos atletas, niveles adecuados de fuerza en sus distintas
manifestaciones; de velocidad y agilidad, resistencia
aeróbica y anaeróbica para realizar acciones de alta in-
tensidad con breves intervalos de tiempo para recupe-
ración (Seron et al., 2019, Iturricastillo et al., 2016, Gil
et al., 2015). Sumado a eso, los atletas necesitan ópti-
mos niveles técnicos como el control del balón y mane-
jo de la silla de ruedas para las acciones determinantes
en la modalidad, tales como; lanzamientos, aceleracio-
nes, desaceleraciones y cambios de dirección (Soylu,
2020, Molik, 2010; Croft, 2010; Weeisland, 2015; Molik,
2017).

En ese sentido, se considera fundamental el control
y monitoreo de las diferentes variables asociadas al com-
ponente físico como elemento fundamental para que, el
atleta pueda realizar las acciones técnico-tácticas de for-
ma más eficiente y con mayor grado de resistencia a la
fatiga (Campos et al., 2019).

Diversos estudios buscaron caracterizar la demanda
impuesta a los atletas de BSR durante la competencia y
el perfil de los atletas de BSR, de diferentes niveles
competitivos. Respecto del primero punto, Sporner et
al. (2009) identificaron que los atletas de élite de BSR
recorren promedio de 2679,5±1103,6m con intensi-
dad promedio de 1,48±0,13 m/seg y realizan cerca de
239,8±60,6 acciones de aceleración y desaceleración
durante los partidos. Sumado a esos aspectos, Seron et
al. (2019) identificaron, en su revisión sistemática, que
los juegos oficiales de BSR, presentan alta demanda en
relación con los componentes cardiovasculares, donde
los atletas generalmente pasan aproximadamente 65%
del tiempo de juego en niveles intensos de frecuencia
cardíaca y sobre 70% del VO2peak.

En relación con la caracterización de la performan-
ce de los atletas según las clases deportivas, se puede
mencionar estudios como el de Molik et al. (2010) que
identificaron diferencias en el desempeño anaeróbico
entre atletas puntos altos (3.0-4.5) de élite de BSR cuan-
do comparados a los atletas puntos bajos (1.0-2.5). Del
mismo modo, Cavadon et al. (2015) identificaron que
atletas de puntos bajos presentaron menor desempeño
en una batería de pruebas motoras específicas para el
BSR comparado con los atletas con clasificación 3.0 o
superior que, a su vez no presentaron valores superio-
res que los atletas de clase 1.0-1.5 y grupos de atletas
2.0-2.5, lo que implica que la CD de los atletas no fue
determinante en el desempeño de pruebas específicas
de esos atletas italianos de BSR. Más recientemente,
Soylu et al. (2020) concluyeron que el rendimiento at-
lético en deportistas de BSR presenta relación con la
clasificación deportiva. Los autores identificaron dife-
rencias en variables de la fuerza muscular de las extre-
midades superiores, la capacidad aeróbica y anaeróbica
entre atletas turcos de élite de BSR puntos altos (3.0-
4.5) cuando fueron comparados a los atletas puntos ba-
jos (1.0-2.5).

Actualmente en Chile, no se identifican investiga-
ciones que hayan buscado caracterizar el perfil de atle-
tas de élite de BSR y la comparación del desempeño
según la clase deportiva de los atletas.

Así, el presente estudio tuvo como objetivos (i) eva-
luar las variables de rendimiento físico de potencia
muscular, resistencia de la fuerza, velocidad, agilidad y
la capacidad cardiorrespiratoria en el inicio del período
preparatorio y, (ii) relacionar el desempeño físico se-
gún clase deportiva de los atletas de élite en la modali-
dad de baloncesto en silla de ruedas de la región del
Biobío-Chile.

Material y Métodos

Muestra
En este estudio participaron 22 atletas varones de

BSR con discapacidad física que participaron en torneos
a nivel nacional. Las características de los atletas se des-
criben en la tabla 1. Para el desarrollo del estudio los
atletas fueron agrupados según la CD (puntos altos y
puntos bajos) de acuerdo con lo propuesto por Molik et
al. (2010). Se consideró 1.0-2.5 (puntos bajos) y de 3.0-
4.5 (puntos altos). Todos los participantes fueron infor-
mados acerca de los objetivos del estudio, las implicancias
de su participación y se explicó acerca de la posibilidad
de retirarse en cualquier momento de la evaluación.
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Fueron solicitados para firmar el consentimiento infor-
mado de acuerdo con los principios de la declaración de
Helsinki. El estudio fue aprobado por el comité de ética
de la Universidad Diego Portales, n.001/2021.

Como criterio de inclusión, los atletas debían pre-
sentar más de un año de participación en la modalidad,
con un entrenamiento regular de al menos dos veces a
la semana y participación en todas las pruebas realiza-
das en el presente estudio. Como criterio de exclusión,
los atletas no podrían presentar alguna lesión o cual-
quier otra condición patológica que interfiriese en los
resultados y en la realización de todas las pruebas.

Rendimiento Físico

Lanzamiento de Balón Medicinal (LBM)
Esta prueba consistió en que el atleta lanzara el ba-

lón medicinal de 2kg a la mayor distancia posible. Los
atletas realizaron la prueba en su silla de ruedas especí-
fica de entrenamiento. El punto cero de la prueba es
demarcado a partir de la extensión de los codos con los
brazos frente al cuerpo y a la altura de los hombros.
Para la demarcación de la distancia se utilizó una cinta
métrica con precisión en centímetros (Stanley FatMax®

10/33¨) fijada al suelo. Para el test se utilizó dos
evaluadores, uno responsable por validar el lanzamien-
to y un segundo para registrar la distancia obtenida por
el balón y su primer contacto con el suelo. Cada atleta
realizó tres intentos partiendo con el balón en contacto
con la región pectoral, altura esternal, con pausa de un
minuto entre los intentos, registrando la mejor de ellas.
La prueba presenta r= .99 para evaluar la potencia de
miembros superiores (Stockbrugger & Haennel, 2001).

Test de Velocidad 20m (T20m)
Esta prueba consiste en medir la velocidad máxima

de los atletas por medio del tiempo en que el atleta
recorre la distancia de 20 metros (Vanlandewijck, 1999).
El protocolo utilizado fue similar a lo propuesto por
Fierro, Villacieros y Perez-Tejero (2016), donde cada
atleta tomó una posición en la línea de salida con las
ruedas delanteras de la silla de ruedas en la línea de-
marcada como punto cero y orientados a permanecer
con el tronco detrás de ella. En ese sentido, fueron in-
gresados dos postes en cada extremo de la línea para
asegurarse de que el pecho del jugador o la rueda no
cruzaran la línea antes del inicio de la prueba. La señal
de inicio fue verbal y utilizó las palabras «listo» y luego
«cuando quieras» para que los atletas tuvieran la liber-
tad de realizar movimientos preparatorios de conduc-

ción con el tronco y comenzar a impulsar la silla hacia
adelante cuando estuvieran preparados. Dos evaluadores
participaron del teste, el primero con el objetivo de
validar la salida y el segundo posicionado al final del
recorrido (20m) para registrar el valor, en tiempo (se-
gundos) con el uso de un cronometro digital (Vollo, VL-
1809®). Todos los atletas realizaron dos intentos válidos
con pausa de 3 minutos entre los intentos. Se registró el
menor tiempo realizado por el atleta, en segundos
(Vanlandewijck, 1999).

Prueba de agilidad Eight (T8) y Eight-ball (T8-ball)
De acuerdo con Vanlandewijck, Daly, & Theisen

(1999), la prueba consiste en que, el atleta mueve su
silla de ruedas alrededor de dos conos formando una
figura de ocho durante un minuto. Para la preparación
fueron utilizados 3 conos con distancia de cinco metros
uno del otro en una disposición linear. Para la realiza-
ción del teste los atletas fueron orientados a permane-
cer en una posición en la línea de salida con las ruedas
delanteras de la silla de ruedas en la línea demarcada
como punto cero, permanecer con el tronco detrás de
ella, con y sin la posesión del balón. La señal de inicio
fue verbal y utilizó las palabras «listo» y luego «cuando
quieras» y, entonces los atletas iniciaban la prueba que
consistió en el atleta realizar los intentos ultrapasando
los conos formando un ocho, durante 1 minuto. En caso
de los intentos con el balón, los atletas deberían botear
el balón a cada 2 propulsiones en la silla de ruedas (de
acuerdo con la regla del deporte). El tiempo fue con-
trolado por un cronometro digital (Vollo, VL-1809®) y
el puntaje consistió en la cantidad de veces en que el
atleta pudo pasar completamente por el cono de inicio
en cada intento (sin y con balón). Según Vanlandewijck
et al. (1999) las pruebas presentan r= .96.

Octagon Multistage Fitness Test (OMFT)
Para determinar la potencia aeróbica de los atletas

se utilizó el OMFT (Vanderthomenn et al., 2002). El
OMFT es un test de intensidad progresivamente cre-
ciente, basado en el protocolo incremental descrito por
Leger & Boucher, (1980). A los sujetos se les solicita
que giren alrededor de un curso octogonal delimitado
por conos. Se requiere de una superficie mínima de 15
m × 15 m. Los cuatro lados principales del octágono
tienen 11 m de largo y los cuatro lados cortos (ángulos),
2.83 m de largo. Las cuatro zonas de giros, a través de
las cuales pasan los sujetos, se definen por dos conos
«internos» que delimitan el ángulo del octógono y un
cono «externo» colocado en la esquina de un cuadrado
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de 15 m × 15 m. La velocidad que determina la inten-
sidad de la OMFT, se incrementa en etapas de un minu-
to de duración, con el uso de la retroalimentación
auditiva (señal de «sonoro») a partir de una cinta de
audio. En cada señal sonora, el sujeto tiene que estar
dentro de la zona de giro. Esto da como resultado una
velocidad inicial de rodadura de 6 km/h e incrementos
de 0.37 km / h. El test presentó r2=.59 para el VO2máx
en atletas usuarios de silla de ruedas con diferentes de-
ficiencias físicas. La ecuación utilizada para estimar el
VO2máx de los atletas en la presente investigación y pro-
puesta por Vanderthomenn et al. (2002) fue: VO2máx =
18.03+0.78*NV (NV= número de vueltas).

Procedimientos
Para el desarrollo del presente estudio, todos los

participantes utilizaron sus sillas de ruedas deportivas y
todos los equipamientos (ej. guantes, cinturón) que uti-
lizan comúnmente en los partidos oficiales.

La semana anterior a la realización de los tests, to-
dos atletas fueron invitados al local del entrenamiento e
informados respecto a los procedimientos de recolec-
ción de datos. Todos realizaron la familiarización de las
pruebas motoras para el desarrollo de este estudio con
el objetivo de optimizar el tiempo en el día de las eva-
luaciones y aclarar dudas que eventualmente podrían
surgir. Los participantes fueron instruidos a no ejecutar
ningún tipo de actividad física moderada o vigorosa du-
rante la semana previo a la evaluación. Cabe destacar
que los atletas entrenan regularmente 3 veces a la se-
mana con una duración de 60 minutos. Generalmente
los entrenamientos están compuestos por sesiones es-
pecíficas de estímulos técnico-tácticos.

La evaluación se realizó en inicio de la etapa prepa-
ratoria, donde los atletas ya presentaban 3 semanas de
transición (etapa caracterizada con niveles bajos respecto
al volumen e intensidad de los entrenamientos), consi-
derando evaluación diagnóstica para la individualizaron
de los entrenamientos según la posición de juego y
funcionalidad.

Las mediciones se efectuaron en pista oficial de BSR,
de madera flotante. Los testes motores fueron realiza-
dos en el mismo día, en un orden de realización par-
tiendo de los testes más cortos e intensos seguido de los
testes de mayor duración, con el fin de no ver afectado
el rendimiento físico por la presencia de fatiga. Los tes-
tes fueron conducidos en 2 períodos (mañana y tarde).
En la mañana se realizaron en secuencia los testes LBM
y T20m. Para el período de la tarde, se realizó los testes
de Agilidad Eight-ball y OMFT.

Previo a las mediciones, se realizó un calentamien-
to estandarizado de 15 minutos que consistió en ejerci-
cios de movilidad articular incluidos al inicio e inter-
medio, entre los estímulos de propulsiones en sillas de
ruedas en diferentes direcciones con ritmos variados y
ejercicios de baja intensidad con el manejo de balón. La
intención fue activar la musculatura y acercarse a los
movimientos técnicos asociados a las pruebas que fue-
ron sometidos sin producción de fatiga que inviabilizara
la toma de datos.

Análisis estadístico
Todos los resultados fueron presentados en prome-

dio y desviación estándar. La normalidad de los datos y
la igualdad de las varianzas se evaluaron mediante las
pruebas de Shapiro-Wilk y Levene.

Se utilizó la prueba T student para muestras inde-
pendientes para determinar la diferencia entre varia-
bles de caracterización y del rendimiento físico de los
atletas PB y PA. Se calculó el tamaño de efecto entre las
variables de rendimiento físico por el procedimiento
de cohen y la interpretación de los valores fue de >.80:
alto, >.50 y <0.79: moderado, >.25 y <.49 pequeño,
y <.25: trivial (Cohen, 1988).

La prueba de correlación de Pearson fue utilizada
para relacionar las variables del rendimiento físico y
Spearman entre la variable independiente CD y rendi-
miento físico. Se utilizó la escala de magnitudes pro-
puesta por Hopkins et al. (2009): <.09, trivial; .10 -
.29, pequeño; <.30-.49, moderado; <.50-.69, fuerte;
<.70-.89, muy fuerte y <.90-1.0, casi perfecto, para
determinar la relación entre las variables.

Los datos fueron tabulados a través del Software
Microsoft Excel 2007® y analizados a través del soft-
ware GraphPad Prism versión 9.0 para MACOs®. El
valor de significancia adoptado fue de pd» .05.

Resultados

La caracterización de los participantes es presenta-
da en la tabla 1. No fueron identificados diferencias en-
tre los grupos PA (n=6) y PB (n=16) para las variables
de edad, tiempo de lesión (TL), talla y MC.

En relación con las variables de rendimiento físico,
no fueron observadas diferencias significativas entre los
atletas PA y PB (p< .05). Sin embargo, el grupo PA
presentó tamaño de efecto moderado (.68 y .62) para
las pruebas T8-ball y del VO2 estimado en relación con
el PB. Los resultados del rendimiento físico de los atle-
tas de BSR son presentados en la figura 1.
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Nota: PA- Puntos Altos; PB – Puntos Bajos; LBM – Lanza-
miento balón medicinal; T20m – Tiempo Sprint 20 metros; n
– número de vueltas, T8 – prueba Eight; T8-ball – Eight-ball.

No fueron observadas relaciones significativas en-
tre CD y variables del rendimiento físico para los atle-
tas chilenos de BSR de proyección paralímpica. Por otro
lado, fueron identificadas relaciones significativas
inversamente proporcionales entre la prueba de poten-
cia muscular LBM con la variable de sprint T20m (r=-
.66, p=.001) y proporcionalmente significativas con T8

(r=.55, p=.015). Se observó relación significativa e
inversamente proporcional entre capacidad de Sprint
T20m con la prueba T8 (r=-.73, «muy fuerte», p=.000).
La capacidad aeróbica -VO2máx estimado fueron
significativamente relacionadas con las pruebas T8
(r=.58, «fuerte», p=.018) y T8-ball (r=.73, «muy fuer-
te», p=.001). Los resultados son descritos en la tabla 2.

Discusión

Los principales resultados en esta investigación de-
mostraron no haber diferencia estadística entre las prue-
bas de desempeño físico entre los atletas PA y PB. Molik
et al. (2010) y Soylu et al. (2020) utilizaron la misma
propuesta de división entre grupos y diferentemente
de lo expuesto, observaron diferencias entre los gru-
pos, lo que puede estar influenciado por el tipo de en-
trenamiento a que los atletas son sometidos, mientras
que en ese estudio los atletas están en la etapa inicial de
su período preparatorio general.

Diversos estudios presentan resultados
significativamente diferentes en el rendimiento en prue-
bas físico-técnicas de atletas de BSR con menor y ma-
yor compromiso motor (Vandanlewijck et al., 1999,
Vanlandewijck et al., 2004, Molik et al., 2009, Cavadon,
Zancanaro & Milanese, 2018), considerando que el des-
empeño, es diferente, según las CD. En esta misma
dirección, Gómez et al. (2015) evidenciaron que, si bien,
se registran diferencias entre CD de puntos altos y pun-
tos bajos, se identifican mayormente similitudes.

Por otro lado, también hay estudios en BSR que no
identificaron diferencias significativas en todas las va-
riables de desempeño y en todos los grupos de CD.
Cavadon, Zancanaro & Milanese (2015) y Gomes et al.
(2015) identificaron diferencias significativas cuando
comparados los atletas de CD 1.0 con atletas de CD 3.0
o superior. En nuestros hallazgos, podríamos mencio-
nar que los atletas presentaron reducción de su perfor-
mance durante el período de transición, lo que podría
influenciar en mayor magnitud el potencial del entre-
namiento de atletas que presentan menor compromiso
motor, ya que solamente actividades de vida diaria no
son intensas como exigidos durante el proceso de en-

Tabla 1.
Características de los atletas de baloncesto en silla de ruedas con proyección paralímpica de la región del
Biobío-Chile
Atletas CD Tipo Discapacidad Edad (años) TL (años) Talla (m) MC (Kg)
1 1 Lesión Medular nivelT8 37 15 1,65 87
2 1 artrogriposis 24 24 1,62 64
3 1 Lesión Medular nivelT8 54 18 1,7 67
4 1 Lesión Medular nivel C6-C7 21 6 1,73 80
5 1 Amputación MMII sobre rodilla 26 26 1,24 79
6 1 Lesión Medular nivelT8 37 15 1,65 87
7 1,5 Mielomeningocele 21 21 1,62 53
8 1,5 Mielomeningocele 27 27 1,6 95
9 2,5 Mielitis transversa 51 40 1,67 91
10 2,5 Artrosis bilateral de cadera 37 4 1,65 76
11 2,5 Parálisis cerebral espástica 44 44 1,62 65
12 2,5 Artrogriposis 38 38 1,64 93
13 2,5 Mielomeningocele 25 25 1,55 70
14 2,5 Lesión Medular nivel L2-L3 20 3 1,62 65
15 2,5 Parálisis Cerebral Espástica 36 36 1,74 98
16 2,5 Mielitis transversa 51 40 1,67 91
17 4 Hemiparesia espástica 22 15 1,57 61
18 4 Amputación MMII sobre rodilla 54 39 1,32 85
19 4 Hemiparesia espástica 22 15 1,57 61
20 4,5 Amputación bajo rodilla derecha 53 45 1,79 85
21 4,5 Amputación bajo rodilla izquierda 35 1 1,76 74
22 4,5 Amputación bajo rodilla izquierda 35 1 1,76 74
General (n=22) (x ±̄ DE) 35,3±11,9 22,6±14,6 1,62±0,13 77,3±12,8
PB (n=16) (x ±̄ DE) 34,3±11,4 23,9±13,2 1,63±0,11 78,8±13,6
PA (n=6) (x ±̄ DE) 36,8±14,2 19,3±18,7 1,63±0,18 73,4±10,7
Nota: CD: Clase Deportiva, TL: Tiempo de lesión, PC: Peso Corporal, PB: puntos bajos, PA:
puntos altos. No se observaron diferencia entre los grupos PA y PB. *p<.05.

Figura 1. Rendimiento físico de los atletas PB y PA de baloncesto en silla de ruedas.

Tabla 2.
Correlación entre variables del rendimiento físico y con la clase deportiva en atletas de Baloncesto en silla de
ruedas.

Variables CD LBM T20m Eight Eight-ball VO2max
CD .757 .904 .996 .422 .731

LBM -.07 .001 .015 .151 .395
T20m .02 -.66** .000 .198 .215
Eight .00 .55* -.73** .002 .018

Eight-ball .19 .34 -.30 .65** .001
VO2máx .09 .23 -.32 .58* .73**

Nota: CD – Clase Deportiva; LBM – Lanzamiento balón medicinal; T20m – Tiempo Sprint 20
metros. *p=.05 y **p=.01.
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trenamiento, así como las diferencias discapacidades fí-
sicas que componen los grupos PA y PB.

La potencia muscular de los atletas se evaluó por
medio del LBM. Prueba rápida, factible y accesible para
medir el rendimiento en atletas paralímpicos (Gomes
et al., 2021; Ribeiro et al., 2021). Para Ribeira Neto et
al. (2021) la prueba de LBM es fiable y de fácil aplica-
ción, que puede ser considerado para detección de ta-
lentos en la modalidad, así como una prueba control
para progresión de los entrenamientos de atletas de BSR.

Los resultados en nuestro estudio no evidenciaron
diferencia significativa entre PB y PA. Utilizando el
mismo protocolo, Yanci et al. (2015) evaluaron 15 juga-
dores masculinos, divididos en dos grupos: puntos bajos
y puntos altos. Se verificó resultados superiores para los
atletas puntos altos (5,16±0,40m vs 4,54±0,86m) con
valor promedio de 4,87±0,71m. Gil et al. (2015) eva-
luaron 30 atletas varones españoles de 3 división por
medio del test LBM. Se identificó un promedio de
3,78±0,66m. Cuando divididos en grupos según la CD
(<3.0 y >3.0) se identificó que el grupo de menor CD
presentó resultados significativamente inferiores
(3,42±0,58 vs 4,21±0,52). Los autores sugieren que la
biomecánica del momento de lanzamiento de jugado-
res con mayor musculatura de tronco y mayor estabili-
dad pélvica permitirá un lanzamiento con mayor dis-
tancia. Cabe mencionar que, en ese estudio se utilizó
balón medicinal de 5kg y con lanzamiento por arriba de
la cabeza, lo que imposibilita la comparación de los re-
sultados. En ese mismo sentido, Souza (2013) identificó
valores promedios de 8,7±1,6m en la realización de la
misma prueba en 19 atletas de BSR brasileños. Sin
embargo, los resultados superiores reportados fueron
influenciados por el uso del balón medicinal de 2kg.

Los atletas de BSR deben presentar óptima perfor-
mance en su capacidad de aceleración y velocidad máxi-
ma, por considerarse como variables determinantes en
la referida modalidad (Villacieros et al.,2020). La prueba
de sprint en distancia de 20 metros está asociado a la
velocidad de aceleración y máxima de atletas en silla de
ruedas (Vandanlewijck et al., 1999) y puede ser consi-
derado como una prueba control para monitorear el
desempeño de los atletas de BSR (Loturco et al., 2020).

En nuestro estudio, no se observaron diferencias de
los resultados promedios entre atletas PB y PA. Corro-
borando con nuestros hallazgos Gil et al. (2015) no ob-
servó diferencia entre atletas varones españoles de 3
división cuando divididos según la CD (<3.0: 5,62±0,45s
vs >3.0: 5,67±0,48s). Yanci et al. (2015), evaluó a 15
atletas masculino de BSR de primera división de la liga

española e identificó valores promedios de 5,16±0,18s.
A diferencia de los autores anteriores (Gil et al.,

2015; Yancy et al., 2015) García-Fresneda & Carmona
(2021) encontraron fuertes correlaciones entre los test
de sprint de corta distancia (3, 5 y 12m) con la CD en
16 atletas del sexo femenino del equipo de BSR de Es-
paña. Las atletas fueron dividas en cuatro grupos: grupo
I (clase 1 y 1.5), grupo II (clase 2 y 2.5), grupo III (clase
3 y 3.5) y grupo IV (clase 4 y 4.5), donde se observó
resultados inferiores para el grupo I comparado al gru-
po IV (p < .05). Además, una fuerte asociación signifi-
cativa entre la puntuación individual de la CD y los Sprint
de distancia corta (p < 0.5). Por lo tanto, si bien, el
entrenamiento y la experiencia técnica contribuyen en
obtener mejores resultados en sprint de cortas distan-
cias, la funcionalidad posee un rol más importante. En
ese sentido, Villacieros et al. (2020) destacan la impor-
tancia e influencia de los niveles de fuerza de las
musculaturas de rotación de hombro, flexión y exten-
sión de codo, en miembros dominantes, para adquisi-
ción de mayores niveles de velocidad máxima en los
atletas de BSR, así como en acciones como pasar, botear
y frenar.

 Loturco et al. (2020) evaluaron 11 atletas varones
de élite brasileños con CD superior 3.0 y el valor pro-
medio para T20m fue de 3,83±0,31. De acuerdo con
los autores, se puede observar diferencia de performance
de los atletas de BSR, según el nivel competitivo de los
atletas. A pesar de que, la muestra del presente estudio
ha participado en competencias en nivel nacional, los
resultados arrojan una menor performance en la velo-
cidad con los resultados presentados en la literatura.
Tales aspectos pueden estar asociados a diversos facto-
res relacionados con la performance como la calidad de
la silla, calibración de los neumáticos, la técnica de los
atletas, nivel de entrenamiento y actividad muscular
(Iturricastillo et al., 2018), lo que compromete la com-
paración ya que los estudios no presentan informacio-
nes respecto a eses factores.

El metabolismo anaeróbico se asocia a las acciones
determinantes en el BSR y que generalmente son estí-
mulos de corta duración y alta intensidad, por otro lado,
el metabolismo aeróbico es considerada la capacidad
predominante en BSR, que permite no solamente una
rápida recuperación de los estímulos de alta intensidad,
como el atleta soportar el tiempo total de juego
(Vanlandewijck et al., 2004). Una de las principales va-
riables para mensurar la capacidad aeróbica en para-
atletas es el consumo máximo de oxígeno – VO2máx, que
puede ser mensurado de forma directa o indirecta (Cam-
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pos et al., 2015).
Los resultados del presente estudio presentaron va-

lores promedios similares a los identificados en investi-
gaciones previas, tanto para atletas PA y PB. Entretan-
to, se destaca la dificultad de comparar los resultados
debido a los diferentes protocolos utilizados en la litera-
tura consultada (Granados, Iturricastillo, Lozano & Yanci,
2016).

Conners et al (2020) en su estudio con jóvenes de
BSR, realizaron un test de capacidad aeróbica en
cicloergómetro con valores de VO2máx promedio de
22±6 ml/kg-1/min-1. A su vez, Pérez, Rabadan, Pacheco
& Sampedro (2002), establece una correlación positiva
entre la distancia recorrida y el VO2máx. En este estudio,
los atletas se distribuyeron en dos categorías: Categoría
A (1.0 a 2.5 puntos) y Categoría B (3.0 a 4.5 puntos).
Los resultados obtenidos presentaron promedio de
1562,6±315,8m, VO2máx absoluto = 2,9±0,4 l/min y
VO2máx relativo = 40,5±6,9ml/kg/min, siendo la co-
rrelación de r= .85 (p= .01) entre distancia recorrida y
VO2máx.

Iturricastillo, Yanci & Granados (2015), midieron los
parámetros de VO2máx por medio del protocolo Multi-
stage fitness test (MSFT). Participaron 8 atletas espa-
ñoles de un equipo de primera división con valores pro-
medios de 30,2±4,5ml/kg/min. Vanlandewijck et al.
(1999) evaluaron 46 atletas belgas masculino de BSR,
por medio de la prueba de 25 metros adaptado, versión
original de Léger & Lambert (1982) y protocolo en
ergoespirometria, obteniendo valores promedios de
VO2máx de 2208,3±461,6 ml/min.

La resistencia muscular, agilidad y el manejo de la
silla de rueda son factores determinantes en el rendi-
miento deportivo en el BSR, donde los jugadores de-
ben realizar repetidamente aceleraciones y
desaceleraciones con cambios repentinos de dirección
inúmeras veces durante el partido (Sugiyama et al.,
2021). El test Eight y Eight ball, tiene la finalidad de
evaluar esas características, asociadas también al con-
trol del balón, constituyen como aspectos relevantes a
ser considerados durante el periodo de preparación de
atletas de BSR (Vanlandewijck et al., 1999).

En el estudio del mismo autor mencionado, los re-
sultados promedios fueron de 17,3±1,2 pasajes para la
prueba T8. Souza (2013) obtuvo un promedio de
16,3±1,7 pasajes. Avello, Paredes & Paredes (2018)
evaluaron 7 atletas de elite de BSR chilenos y presenta-
ron promedio de 14,5±1,9 a 17,0±2,6 pasajes entre
los grupos experimental y control.

Los resultados de esta investigación, con relación al

T8 fueron inferiores a los obtenidos en los estudios que
utilizaron el mismo protocolo, evidenciando que los at-
letas de esta pesquisa pudieron presentar menor habili-
dad de manejo en silla de ruedas y una menor resisten-
cia muscular periférica de los miembros superiores
(Weissland, Faupin, Borel, Berthoin & Lepretre, 2015).
Por otro lado, no fueron identificados estudios que utili-
zaron el test asociado al control del balón como aquí
presentado, lo que podría representar una mayor espe-
cificidad con la actividad competitiva.

El estudio presenta debilidades en que la muestra
reducida no se puede generalizar los resultados a los
atletas de BSR chilenos, pero evidentemente la forta-
leza principal del estudio es que, de acuerdo a literatura
consultado, el estudio es pionero en presentar la carac-
terística y perfil de los atletas de elite en la modalidad
durante el período preparatorio y sugiere la aplicación
de una batería de testes capaz de evaluar las principales
aspectos determinantes y predominantes en la modali-
dad.

Conclusiones

El estudio tuvo como objetivo evaluar las variables
de rendimiento físico de atletas de BSR con proyección
paralímpica de la región del Biobío-Chile. No se obser-
vó diferencia estadística entre los grupos (PB y PA) cuan-
do fueron comparados. Tal aspecto es divergente de los
resultados presentados en diversas investigaciones y
puede estar condicionado al sistema de entrenamiento
a los cuales los atletas son sometidos, una vez que la
literatura demuestra la diferencia entre los grupos ana-
lizados y como principal justificación son cuestiones de
mayor funcionalidad y menor comprometimiento mus-
cular en atletas con CD mayores.
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