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RESUMEN

El balonmano en sillas de ruedas es un deporte adaptado que ofrece una
oportunidad de actividades deportivas para personas con discapacidad fisica. El
objetivo de este estudio fue evaluar la validez y la confiabilidad de una bateria de
tests de habilidad para el balonmano en silla de ruedas.
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Los tests de precision de pases, desempefio en el bloqueo, conduccion de
la pelota y velocidad en 20 metros fueron administrados en 29 atletas con
discapacidades fisicas.

Los resultados indican que los tests de velocidad de 20 metros, de
desemperio en el bloqueo y de conduccion de la pelota pueden ser aplicados para
la evaluacion de atletas de balonmano en silla de ruedas.

PALABRAS CLAVE: Evaluacién; Tests; Discapacidad; Balonmano en Silla de
Ruedas, Deporte Adaptado, Paradesporto, Actividad Fisica Adaptada.

ABSTRACT

The Wheelchair Handball is opportunity of sport practice to people with physical
disabilities. The aim of this study was to evaluate the validity and the reliability of a
battery of skills tests to assess skills of wheelchair handball athletes.

29 physical disable athletes were assessed by the following tests: accuracy of
passes, performance of block, ball conduction and 20 meters speed.

Our results have shown that the 20 meters speed, performance of block and ball
conduction tests can be applied to the evaluation of wheelchair handball athletes.

KEYWORDS: Assessment; Tests; Disability; Wheelchair Handball; Adapted
Sports, Parasports, Adapted Physical Activity.

1 INTRODUCCION

El Balonmano en Silla de Ruedas (BSR en espafiol) ofrece una oportunidad
de actividad deportiva colectiva para personas con discapacidad fisica. En Brasil, el
estudio original que llevé a la estandarizacion de las reglas y que permitio la practica
competitiva de este deporte fue de Calegari, Gorla, & Carminato (2005). Diversos
paises adoptaron esas reglas y el deporte se encuentra, hoy, en pleno desarrollo en
Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Uruguai e Venezuela (América del Sur),
Portugal, Francia, Inglaterra, Austria y Suecia (Europa), Japon (Asia) y Australia
(Oceania). Existen dos categorias de juegos con reglas distintas que son aplicados
en competencias: el BSR 7, que es una adaptacion de las reglas basicas del
balonmano para siete jugadores en sala; y el BSR 4, que se trata de una adaptacion
de las reglas del balonmano de playa para cuatro jugadores. Ademas de esos
ajustes, las principales modificaciones de las reglas ocurrieron debido a las propias
sillas de ruedas (sillas semejantes a las sillas de ruedas para baloncesto), al

168



Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte - vol. 17 - nimero 65 - ISSN: 1577-0354

desplazamiento con la pelota y a la inclusién de una placa de reduccion en el gol,
reduciéndolo 48 centimetros de ancho (el gol se queda con 160 centimetros de
ancho) a fin de proveer condiciones para que el portero también juegue en silla de
ruedas (Calegari, 2010).

El uso de los tests de habilidad motora en la evaluaciéon del desempefio
motor en el deporte de sillas de ruedas es importante para diagnosticar el estado de
la habilidad de los atletas y para monitorizar y planear el progreso del programa de
entrenamiento (Brasile, 1990; Groot, Balvers, Kouwenhoven, & Janssen, 2012; Yilla
& Sherrill, 1998). A lo largo del tiempo, inGmeros investigadores han empezado a
estudiar la utilizacion de medidas para controlar el entrenamiento de atletas de
balonmano en sillas de ruedas. Los instrumentos utilizados por Cardoso (2010)
correspondieron a tests generalizados, y Oliveira (2010) desarrollé una escala de
clasificacion de las actividades realizadas durante el entrenamiento. Sin embargo,
ninguno de esos estudios produjo informaciones sobre la validez de los
instrumentos para aplicacion en deportes en sillas de ruedas y, a pesar de que
algunos estudios estén siendo realizados, hay solamente algunas medidas
especificas para la evaluacion del balonmano en sillas de ruedas y no han pasado
por un proceso de validacion, lo que torna su uso cuestionable.

Costa e Silva, Gorla, Calegari & Costa (2010) presentaron cinco medidas
de BSR: a) “Eficacia de Lanzamiento” (SE - Shooting Effectiveness, en inglés) para
evaluar la eficacia de los remates/lanzamientos; b) “Desempefio de Pase” (PP -
Pass Performance, en inglés) para evaluar el desempefio de los pases durante un
minuto; c) “Desempeno en el Bloqueo” (BP - Blocking Performance, en inglés) para
evaluar la capacidad del atleta en hacer paradas con la sillas de ruedas durante el
desplazamiento de velocidad, como durante los bloqueos, que el atleta usa para
impedir el desplazamiento del adversario; d) “Conduccion de la Pelota” (BH - Ball
Handling, en inglés) para evaluar el desempefio en la conduccién del bal6n; y e)
“Velocidad en 20 metros” (20mS - 20-Meter Sprint, en inglés) para evaluar la
velocidad al desplazarse en silla de ruedas.

Estos mismos autores usaron esos tests de habilidad para evaluar los
atletas de balonmano en silla de ruedas y esas medidas constituyen,
especificamente, la “Bateria de Tests de Habilidad para Balonmano en Silla de
Ruedas”. Basandose en esta investigacion preliminar, el objetivo de este estudio fue
evaluar la validez y la confiabilidad de cuatro tipos de tests de esta bateria. No se
incluy6 la “Eficacia de Lanzamiento” en el presente estudio, pues los valores
obtenidos en el estudio piloto no indicaron confiabilidad adecuada. Asi, por medio
de este estudio, el objetivo es contribuir en la area de las evaluaciones motoras del
deporte, asi como en la area del desarrollo de la modalidad de balonmano en silla
de ruedas, desde una perspectiva general.
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2 METODOS
2.1PARTICIPANTES

La poblacion del estudio se compuso por jugadores de balonmano en silla
de ruedas, que presentaran alguna discapacidad fisica que limita su capacidad de
movimiento, impidiéndolos, asi, de participar del balonmano convencional. En esta
investigaciéon, como modo de incentivar la participacion de atletas del sexo
femenino, de la misma forma que en el deporte (Calegari, 2010), se aceptd que
mujeres también participan junto con los hombres. La muestra fue hecha por
conveniencia, debido al limitado nimero de atletas. Su participacion se hizo de
forma voluntaria y todos ellos ya eran miembros de tres equipos de balonmano.

Para participar del estudio, los individuos en su totalidad no pudieron tener
trastornos que afectaran su desempefio motor, tales como Ulceras de presion,
disreflexia autondémica, entre otros. Inicialmente, 33 individuos participaron de
nuestra muestra. Dado que se tratd de un estudio de test y re-test, cuatro individuos
fueron excluidos, pues ellos no consiguieron completar el re-test. Por tanto, la
muestra final se compuso por 29 jugadores (21 hombres y 8 mujeres).

De los 29 atletas, siete poseian amputacion del miembro inferior abajo de la
rodilla; siete presentaban lesidbn medular entre la columna toracica y lumbar y eran
parapléjicos; 13 tenian secuelas de poliomielitis; uno tenia la Enfermedad de
Charcot-Marie-Tooth que causa atrofia muscular y uno tenia Paralisis Cerebral
(Tabla I). Ademas de los atletas participantes, tres investigadores - con experiencia
en el balonmano en silla de ruedas (entrenamiento) y en el protocolo de bateria de
tests (invetigaciones) - participaron del estudio como evaluadores.

Los atletas fueron divididos en cuatro grupos, de acuerdo con la clasificacion
funcional del balonmano en sillas de ruedas (Calegari, 2010). Grupo 1 (G1) fue
compuesto por atletas de la clase funcional (CF) 1,0y 1,5; Grupo 2 (G2) por atletas
clasificados como 2,0y 2,5; Grupo 3 (G3), por atletas de la CF 3,0y 3,5; y Grupo 4
por atletas de la CF 4,0y 4,5.

Otra clasificacion de los participantes se hizo por afios de experiencia. Los
atletas fueron divididos en dos grupos para esta clasificacion: “aprendiz”’ y “experto”.
Mientras el nivel de aprendiz estuvo relacionado a los atletas sin experiencia
competitiva en BSR y con menos de un afio de préactica, el grupo de expertos fue
compuesto por atletas con mas de un afio de practica y con participacion en
competiciones de BSR.
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Se comunic6 a todos los participantes acerca de la finalidad de la
investigacion y acerca de las condiciones de participacion de acuerdo con el
Término de Consentimiento Libre y Esclarecido, que los participantes leyeron y
firmaron. El estudio recibi6 la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Campinas, Protocolo n.
228/20009.

TABLA 1. Caracteristicas de los participantes

N° Sexo CLUB Edad Discapacidad classificacion nivel
1 masculino 1 35 Poliomielitis 4.5 Aprendiz
masculino Amputacion por encima de .
2 Y la rodilla 25 Aprendiz
3 masculino 1 31 Poliomielitis 2.5 Experto
4  masculino 1 38 Tetraplejia incompleta — C7 1 Aprendiz
5 masculino 1 47 Paraplejia completa- T8 3 Aprendiz
6 masculino 2 39 Paraplejia completa- T11 15 Experto
7 masculino 2 20 Paraplejia completa- T10 2 Aprendiz
8 Female 2 38 Poliomielitis 2 Aprendiz
9 Female 2 19 Charcon Marie Toth 2 Aprendiz
10 Female 2 43 Poliomielitis 1 Aprendiz
masculino Amputacion por encima de
11 2 32 la rodilla 3 Experto
masculino Amputacion por encima de .
12 2 33 la rodilla 4 Aprendiz
masculino Amputacion por encima de
13 3 39 la rodilla 45 Experto
masculino Amputacion por encima de :
14 3 60 la rodilla 45 Aprendiz
15 masculino 3 12 Paraplejia completa- t10 2 Experto
16 masculino 3 19 Paraplejia completa- t3 15 Experto
17  Female 3 22 Malformacién congénita 5 Aprendiz
18 masculino 3 37 Poliomielitis 15 Aprendiz
masculino Amputacion por encima de
19 35 a3 la rodilla 35 Experto
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20 Female 3 44 Poliomielitis 2 Aprendiz
21 masculino 3 Amputacion por encima de Experto
16 la rodilla 35
22  masculino 3 37 Poliomielitis 2 Experto
23  Female 3 32 Poliomielitis 3.5 Aprendiz
24 masculino 3 38 Dislocacién de la cadera 5 Experto
25  Female 3 34 Poliomielitis 5 Experto
26 masculino 3 25 Malformacién congénita 1 Aprendiz
27 masculino 3 Amputacion por encima de Experto
22 la rodilla 4.5
28 Female 3 32 Dislocacion de la cadera 5 Experto
29 masculino 3 43 Poliomielitis 35 Aprendiz

2.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizaron dos sesiones de evaluacion con tests de campo para analizar
la confiabilidad de la bateria de tests. Estas sesiones fueron administradas en dos
dias distintos, en el mismo periodo del dia, con 48 horas de intervalo entre los tests.
Los cuatro tests fueron administrados durante aproximadamente 60 minutos para
cuatro jugadores. Tres evaluadores colectaron las mediciones de los tests (ambas
las evaluaciones de test y el test de repeticion), para las analisis de confiabilidad
entre los evaluadores.

Se analiz6 la confiabilidad a fin de correlacionar las dos tentativas durante
el mismo test y a fin de evaluar las propias medidas de confiabilidad. Antes de cada
test, los atletas hicieran una tentativa practica experimental no valida después que
el investigador explicé el protocolo. Se realiz6 esta accion para minimizar posibles
errores durante las ejecuciones de los tests. La colecta de mediciones se hizo
durante dos ejecuciones de cada test y se considero para discusion la mejor
ejecucion. Las ejecuciones se quedaran conducidas por el autor principal del estudio
y por uno de los tres evaluadores.

Cada evaluador tenia una lista con los nombres de los participantes que era
usada para registrar los resultados del test. La secuencia de ejecucion de los tests
fue: precision de pase, desempefio en el bloqueo, conduccién de la pelota y sprint
de 20 metros. Se mantuvo esta secuencia para el test de repeticion y para todos los
participantes. Todos los atletas hicieron el primer test, y, enseguida, iniciaron el test
siguiente.
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Desempefio de Pase (PP): en este test se evaluo las habilidades de pase y
recepcion de la pelota mientras los atletas daban pases contra la pared a lo largo
de un minuto. En ese test, el atleta se encontraba a dos metros de la pared, desde
donde lanzé, tan rdpidamente como posible, pases a si mismo, usando la pared
durante el periodo de un minuto. Para cada pase/recepcion realizado, se marcé un
punto. No se consideré el puntaje si el jugador hizo caer la pelota después de la
recepcion y también si el jugador atraveso el area de 2 metros. El puntaje total de
este test correspondié a la suma de los todos los puntos obtenidos durante un
minuto.

Desempefio en el Bloqueo (BP): este test se destiné a medir la capacidad
de bloqueo y se basé en componentes de agilidad y velocidad. Se realizaron dos
ensayos y, para nuestro analisis, se computé el mejor resultado. Se pusieron cuatro
conos en una linea recta de 9,75 metros. El atleta tuvo que moverse corriendo y
tuvo que simular una parada delante del segundo cono. En seguida, se pidi6 al atleta
gue girara e hiciera lo mismo delante del primer cono. Entonces, él tuvo que parar
ante el tercer cono, girar y parar ante el segundo, moverse hacia el cuarto cono,
regresar hacia el tercero y, después de pasar por el cuarto cono, tuvo que concluir
el trayecto. Durante el test, se realiz6 un desplazamiento de 27 metros debido a los
cambios de direccién. El puntaje para cada ensayo correspondio al tiempo total
necesario que el atleta tuvo para concluir el trayecto completo.

Conduccién del balén (BC): se adapté esta medida a partir de un test
especifico del baloncesto en silla de ruedas (Brasile, 1986, 1990) para que
pudiéramos evaluar la conduccion del balén. El atleta tuvo que maniobrarse a través
del trayecto con la pelota lo mas rapidamente posible, de acuerdo con las reglas del
BSR (Calegari, 2010), a lo largo del camino indicado por los seis conos. El trayecto
estandar varia de 18 a 20 metros para todo el trecho y de una distancia de 3 metros
entre los conos. El atleta debia estar posicionado antes de la linea de base del test
y, a la sefial del evaluador, él tuvo que empezar a driblar en zigzag en torno de los
conos, lo mas rapidamente posible. Si el atleta tocara el cono o violara la regla del
drible del BSR, se acrecentaria un (1) segundo en el tiempo final total. En este test,
se hicieran dos ensayos y fue computado el mejor resultado de ellos para los
andlisis.

Sprint de 20 metros (20mS): este test, también usado en otras modalidades
(Doyle et Al., 2004; Vanlandewijck & Theisen, 1999; Yilla & Sherrill, 1998), consiste
en la evaluacion de la carrera del atleta a lo largo de una distancia de 20 metros,
siendo también usado para evaluar la velocidad de desplazamiento en este trayecto.
La regla es que el atleta tiene que concluir un trayecto recto de 20 metros lo mas
rapido posible. A la sefial del evaluador, el atleta comienza a desplazarse dos
metros antes de la linea de base. Cuando las ruedas mas pequefias (ruedas
frontales) cruzan la linea de base, el evaluador debe sefalizar para el otro
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evaluador, que posee un cronémetro. Mientras el atleta cruza la linea de llegada
con la rueda mas chica, el segun evaluador debe interrumpir el cronémetro. Se
hacen dos ensayos y computamos el mejor resultado para los analisis. El resultado
del test corresponde al tiempo total utilizado para concluir el trayecto. El evaluador
debe encontrarse posicionado en la linea de llegada para registrar el tiempo del test.
El evaluador asistente permanece en la linea de base para informar al evaluador
principal el momento en el cual el atleta debe empezar. El evaluador asistente
también debera monitorizar si el atleta no se encuentra previamente posicionado
sobre la linea, lo que significaria una ventaja suya en relacion a los demas.

2.3 ANALISIS

Se evalud la normalidad de los datos por medio del Test de Shapiro-Wilk.
Para diagnosticar la posible existencia de error entre los evaluadores, se utilizaron
los mejores resultados de cada individuo en los tests. Adicionalmente, utilizamos un
analisis gréfico boxplot (McGill, Tukey, & Larsen, 1978) y también el Analisis de la
Varianza con un Factor (ANOVA de un factor) (Moore, McCabe & Craig 2012). Para
los andlisis posteriores, se utilizaron apenas los datos del primer evaluador
(Evaluador 1). La muestra fue descrita (usando media y + desviacion estandar), y el
analisis de concordancia de Bland-Altman, los componentes de varianza
(participantes, ensayo y error), el coeficiente de correlacion intra-clases
(confiabilidad, entre tests), medicion de erro estandar (test y confiabilidad) y menor
diferencia detectable (test y confiabilidad) fueron utilizados para analizar la
confiabilidad (Altman, Bland 1995, Miller, Bittner 1994, Harvill 1991). Se utilizo la
correlacion de Pearson para determinar las dimensiones del test. Se calcularon los
intervalos de confianza para los datos de los atletas, que fueron separados por nivel
de clase funcional y por nivel de habilidad (Gardner, Altman 1986).

A continuacién, se realizé la prueba t de Student para diagnosticar la
capacidad de los tests en determinar diferencias desde esas dos variables
categoricas. Se utilizo el andlisis de variancia de dos factores para evaluar la
interaccion entre la clasificacion funcional y el nivel de habilidad (Moore, McCabe &
Craig 2012). Se realizaron los analisis por medio del paquete estadistico R (R
Development Core Team, 2011) con interface RStudio. El nivel de significancia fue
p < 0,05.

3 RESULTADOS
3.1 CONFIABILIDAD

La evaluacion de error entre los evaluadores no presento ninguna diferencia
significativa, hecho que evidencia la confiabilidad que existio entre los evaluadores
para los cuatro tests (Figura I). Los tests de 20mS, desempefio en el bloqueo y
conduccién del balén presentaron valores aceptables de concordancia, por medio
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del analisis de Bland-Altman. Estos resultados fueron confirmados por valores de
correlacion intra-clase, que fueron “excelentes” para el test de 20mS y de
conduccion del balon (r = 0,91) y “bueno” para el desempefio en el bloqueo (r =
0,82). El test de desempefio de pases presento6 fuerte valor de concordancia intra-
clase (r = 0,80), pero no demostré ningun ajuste satisfactorio entre las mediciones
(95% LC), siendo que los valores de error estandar de medida (EPM) fueron
considerados elevados para este test. La Tabla Il muestra los resultados para el test
y para el test de repeticion:

Figura I. Andlisis de la fiabilidad intra-evaluador. ANOVA de una via no mostro
diferencias significativas - nivel significativo (p < 0,05).
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Tabla Il. Estadistica descriptiva (media + desviacion estandar) y medidas de fiabilidad de las
pruebas de habilidad de balonmano de silla de ruedas en los dos ensayos.

95% VAR VAR VAR (fg' ?g' EEM EEM MDD MDD
test  re-test |~ ®en  (nt)  (erron) ((im‘ 1)) ((TR)) (ntl) (TR)  (iall) (TR

0.94* 0.97*

Sprint 567 570  -0.44

som® (09D (090) aoss 08 01l 084 %).9877)- (((J).gg)— 003 000 008 002
0.88*  0.82*

Blog(s) /24 1688 L7554 137 528 (077~ (065- 048 061 132 170
(:230) (:214) a3.06 Son  oon
0.91*  0.91*

Cond 1200 1163  -185 .. 135 g05 (082- (0.80- 039 037 109  1.03
(s)  (:276) (:258) @a258 Son oo

0.83* 0.80
Pases /21 4085 -1814° 445, o754 7289  (067- (0.61- 1122 1023 3110 28.38
(:8.90) (:9.44) a5.99 0.92) 0.90)

95% LC = 95% intervalo de concordancia; VAR — varianza; CCI - coeficiente de correlacion

intraclase; per — persona; int. — intento; er. — error; IC — Intervalo de Confianza; EEM - error

estandar de medicién; MDD - menor diferencia detectable (1.96*V2*SEM); TR — test re-test
fiabilidad de mejores resultados (int. 1 e 2). *Significacion estadistica p < .05.

3.2 DIMENSIONES

Los tests pueden ser divididos en los componentes que son esenciales para
el desemperio de los atletas durante la practica del balonmano en silla de ruedas,
como: a) lanzamiento - desempefo de pases, b) velocidad (carrera) - 20 metros
sprint, ¢) agilidad - desempefio en el bloqueo, conduccién del balén. Los tests de
corrida y agilidad fueron realizados a fin de simular lo que es realmente observado
en los campos de juego (canchas) durante las partidas. Aungque los pases sean
realizados constantemente con modelos de movimiento dinamico, en la presente
investigacién, se concibi6 el test de pases para ser un test estético, a fin de buscar
mayor control y una mejor posibilidad de errores en la medicion de esta capacidad.

Se observé que el test de 20mS mostré correlacion moderada (r = 0,78, p <
(0.05) con desemperio en el bloqueo, y una relacion negativa con el desempefio de
pases (r = -0.78, p < 0,05), a pesar de la significancia estadistica observada. La
correlaciéon de bloqueo con conduccién del balén y con desempefio de pases fue
malo (r = 0,46 y r = -0,56).

3.3 VALIDEZ
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Cuando los resultados de los jugadores fueron divididos de acuerdo con la
clasificacion funcional, encontramos diferencias significativas entre clases para los
tests de 20mS y de desempefio en el bloqueo. Cuando los participantes fueron
separados de acuerdo con el nivel de habilidad, se observaron diferencias
significativas entre los grupos para los tests de 20mS, de desempeiio en el bloqueo
y de conduccion del balon (Tabla V). No hubo diferencias significativas entre los
equipos. El andlisis de variancia de dos factores no mostrd interaccion entre la
clasificacion funcional y el nivel de habilidad.

Tabla lll. Andlisis discriminante de las pruebas (n = 29). Media (xdesviacion estandar).

Nivel de clasificacion Nivel de la practica

Tests Gl(n=3) G2 (n=9) G3(n=8) G4 (n=9) f P rf‘:pl%) (r']:-leps)

2(22)] > (107.505?”# (i?.l.(]).]é)t (fd?asz) (56.2550) 10.00 0.0 (166.0988) (¢56.1f5) 0.00
B'éfk (é%?w (1128.;355)¢ (ﬂ_'gi)s (}_j:i%) 12.770.00 éﬁ;iﬁ) (ielsiij) 0.00
ond®) 6250 432) ooy 080 012 (350 A1 000
(spcaéas}sé) (13136.2925) (igés) (32112) 381 006 (igigg) (ig:ig) 0.08

*Significacion estadistica p < .05. App — Aprendiz; Exp. — Experto; Diferenciasestadisticas (ANOVA)
entre los grupos: ‘G1>G2; 1G1>G3; *G1>G4; *G2>G4; ‘G3>G4; ns=no significativo

4 DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar la validez y la
confiabilidad de la Bateria de Tests de Habilidad para Atletas de Balonmano en Silla
de Ruedas, debido a la necesidad de herramientas consistentes para la evaluacion
en esta modalidad, garantizando — manteniendo - preservando el principio de
evaluacion de acuerdo con la especificidad del entrenamiento deportivo. Debido a
las pocas opciones de posibilidades respecto a la evaluacion especifica para el
balonmano en silla de ruedas, el presente estudio es relevante, pues trata del primer
esfuerzo de validacién de instrumentos especificos para el BSR. Excepto para el
desempefo de pases, los valores obtenidos mostraron baja variabilidad en las
mediciones entre los evaluadores (Figura I). No hay diferencias significativas en el
analisis de error entre los evaluadores, demostrando que las medidas son confiables
para evaluar las habilidades motoras especificas del BSR.

El test de Desempefio de Pases/PP fue un instrumento Gtil para evaluar las
habilidades determinantes en el desempefio de esta modalidad: el pase. Este test
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fue de facil administracion y entendimiento por los individuos evaluados. Los valores
del test fueron homogéneos con relacion al alcance. La Tabla Il muestra los valores
promedio, que variaron de 37,3 (x8,9) hasta 40,9 (£9,4) puntos. Aunque no haya
habido una diferencia significativa entre los ensayos, hubo una mayor dispersiéon de
los valores en el test de repeticion, que pueden estar relacionados a la influencia de
los muchos pases realizados en la primera vez (Tabla Il). Por lo demas, el resultado
de los limites de concordancia entre los momentos en el PP mostr6 grande
dispersién, asumiendo que no hay concordancia entre las mediciones. Asi, el test
no muestra consistencia, a pesar de los valores moderados para CCI (r = 0,80, p <
0,05) entre los ensayos.

Respecto a la metodologia del test, se observé que, ademas de la falta de
un blanco fijo en la superficie de contacto del balén (pared), el intervalo de tiempo
fue relativamente elevado para la medicion de una capacidad técnica (un minuto),
en el cual la capacidad fisica de resistencia puede haber influenciado negativamente
el test de consistencia. Yilla & Sherrill (1998) propusieron un test para medir la
habilidad motora de pase en el rugby en silla de ruedas con el uso de un blanco fijo
y puntuacion que vario de 1 a 10 de acuerdo con el nivel de precisidén con relacion
al objetivo. El test mostré consistencia y reproductibilidad en la medicién de esa
capacidad. Como el balonmano y el rugby en silla de ruedas presentan similitud con
relacion a esta cuestion técnica, este test puede ser usado e incluido en la bateria
de test.

El test de Desempefio en el Bloqueo/BP cuantifica una habilidad importante
para el BSR; el bloqueo es una accion en la cual el jugador bloquea el adversario,
posicionandose delante de la silla de este ultimo. Esta accion puede ser tanto
ofensiva como defensiva y se la considera una accidén que puede ser ejecutada por
cualquier jugador.

En relacién a las habilidades especificas de Desempefio en el Bloqueo y de
Conduccion del Balon, no hay tests previos que evallen, especificamente, dichas
habilidades, lo que justifica la importancia de validar esos instrumentos. En ambos
tests, las habilidades exigieron agilidad para mover las sillas. Ademas, los
instrumentos disponibles para evaluar esta capacidad no estan relacionados a las
exigencias del BSR (Calegari, Gorla & Carminato 2005; Gorgatti, Bhome, 2003).

El test de Desempefio en el Bloqueo también permitid evaluar la agilidad,
definida como un cambio rapido en la direccién del movimiento (Gorgatti & Bhome,
2003). Gorgatti e Bohme (2003) validaron un test de agilidad para jugadores de
baloncesto en silla de ruedas, que consiste en un trayecto en zigzag y que fue
adaptado del Test Texas de Aptitud (Texas Fitness Test). El test es valido para
evaluar la agilidad, pero es de larga administracion (cinco ensayos por atleta). Asi,
el test es una eficaz opcién para evaluar la agilidad en el BSR, puesto que confiere
mas tiempo a los jugadores en la evaluacion.
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El test de Conduccion del Balén mide esta habilidad motora especifica del
BSR y mide también la coordinacion motora de los jugadores. Eso es importante
debido a la falta de instrumentos de evaluacion de esta variable en el caso de los
atletas en silla de ruedas. Para el desempefio “perfecto” de ese test, se debe
coordinar el movimiento de la pelota y conducir la silla de ruedas de forma alternada,
y, ademas, el atleta debera desviar de los obstaculos. La conduccién no alternada
de la pelota no representa un error, aunque pueda impedir la conduccién del test.

En el test de velocidad en 20 metros/20mS, se observo que el trayecto del
test es especificado de acuerdo con las dimensiones del campo de juego y de
acuerdo con los esfuerzos hechos en las partidas del BSR. Los tests de carrera han
sido estudiados con frecuencia en el area del baloncesto en silla de ruedas (Brasile,
1986, 1990; Doyle et Al., 2004; Vanlandewijck, Daly & Theisen, 1999) y también del
rugby en silla de ruedas (Yilla & Sherrill, 1998). La distancia de 20 metros para el
trayecto de test es considerada ideal para esta modalidad; de acuerdo con el
principio de la especificidad del entrenamiento deportivo (Platonov, 2008), no hay
ninguna razon para evaluar los individuos en base a las distancias que ellos no
utilizan durante una partida. Analizando las dimensiones del campo de juego, hay
gue destacar que la distancia que el jugador frecuentemente hace totaliza
aproximadamente 28 metros (substrayendo las dos areas de gol, 6 metros).
Vanlandewijck, Daly & Theisen, (1999) relataron valores de 5,93s (+0,21) para el
test de velocidad en 20m. Mas recientemente, Molik et Al. (2010) relataron valores
de "buen estandar”; para estos autores, la referencia en el baloncesto en silla de
ruedas para "bueno” es de 5,1 a 5,6 segundos. Para el rugby en silla de ruedas, la
referencia para jugadores brasilefios es de 6,57 segundos en el test velocidad en
20 metros (Gorla, Costa e Silva, Costa & Campos, 2011).

Los resultados de este trabajo son especificos para atletas de BSR y
sugieren un rendimiento de atletas con valores menores de los atletas de baloncesto
y rugby en silla de ruedas. Sin embargo, la diferencia entre los valores de baloncesto
y balonmano es minima, mientras la diferencia entre el balonmano y rugby es logica,
porque la limitacién funcional de los atletas de rugby en silla de ruedas es mayor
gue la limitacién funcional de los atletas de BSR, especialmente en los individuos
gue hicieron parte de la muestra de nuestro estudio.

Hasta recientemente, no habia estudios o propuestas de evaluacion
especifica de las habilidades motoras para el BSR, lo que confiere a la presente
investigaciéon un caracter innovador, y su comparacion con otras referencias se hace
dificultosa debido a la falta de literatura acerca del tema.

En el baloncesto en silla de ruedas, algunos instrumentos que fueron
utilizados merecen la atencion de los investigadores que estudian BSR, a fin de
verificar la adaptacion de estos instrumentos al BSR. Una de estas herramientas
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consiste en un protocolo desarrollado para la observacion de esta modalidad motora
especifica (Zwakhonven, Evaggelinou, Daly, & Vanlandewijck, 2003). Asimismo, se
desarrollaron otros estudios sobre tests de campo para baloncesto (Brasile, 1986,
1990; Doyle et Al., 2004).

A lo largo de este estudio, se verificaron los criterios de autenticidad
cientifica para tests a fin de consolidar la aplicabilidad de la bateria. Puesto que
todos los tests cumplieron con los criterios de autenticidad cientifica, se puede
considerarlos como validos y como aplicables para la evaluacion de los atletas del
BSR.

Los valores informados en este estudio son valores primarios de referencia
para el deporte, especialmente para la poblacibn de los atletas brasilefios.
Investigaciones adicionales, con otras comunidades, deberan enfatizar el desarrollo
de valores normativos para las habilidades en cuestién, asi como la validad de
desarrollo de la bateria de tests. En los cuatro tests no hubo errores entre los
evaluadores. Sin embargo, sélo los tests de 20mS, Desempefio en el bloqueo y
Conducciéon del Balén presentaron una buena confiabilidad y sensibilidad
relacionadas al nivel de habilidad de los jugadores.

El analisis factorial también demonstré que el factor principal de esta bateria
de tests se refirid a la velocidad. Los resultados indican que los tests de 20mS,
Desempefio en el blogueo y Conduccion del Balon pueden, por tanto, ser aplicados
en la evaluacion de atletas de balonmano en silla de ruedas.
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