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RESUMEN
Este documento reporta un caso clinico de un deportista con diagnostico de Paralisis
cerebral espastica, jugador de Boccia en la categoria Bc1. Para ello se llevara a cabo una
evaluacién fisioterapéutica y analisis biomecanico de su gesto deportivo a través de la
aplicacion Kinovea y una revisién de literatura. El objetivo principal es evaluar la eficacia del
manejo fisioterapéutico para potencializar su lanzamiento. Se plantea una intervencion de 3
semanas en las cuales se utilizardan técnicas tales como: facilitacion neuromuscular
propioceptiva, movilizaciones pasivas, modulacion de tono, fortalecimiento muscular en
Core y miembros inferiores, técnica de flossing, uso de aditamentos o ayudas ortésicas.
Todo el proceso sera evaluado cada semana de intervencién para asi poder obtener unos
resultados de eficacia de las técnicas aplicadas.
Palabras claves: paralisis cerebral, espasticidad, Boccias, fisioterapia, gesto deportivo.
ABSTRACT

This document reports a clinical case of an athlete with a diagnosis of Spastic Cerebral
Palsy, a Boccia player in the Bc1 category. To do this, a physiotherapeutic evaluation and
biomechanical analysis of his sporting behavior will be carried out through the Kinovea
application and a literature review. The main objective is to evaluate the effectiveness of
physiotherapy management to enhance its launch. A 3-week intervention is proposed in
which techniques such as: PNF, strengthening, proprioception, flossing and accessory aids
will be used. The entire process will be evaluated each week of intervention to obtain results

of effectiveness of the applied techniques.
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INTRODUCCION

Paralisis cerebral es un trastorno neurolégico que afecta el movimiento, la postura y el
equilibrio. Tiene multiples etiologias, las cuales pueden ocurrir en periodo prenatal, perinatal
o postnatal. Las caracteristicas clinicas abarcan una gran variedad de anomalias, entre
ellas, trastorno de movimiento y postura, retardo mental, epilepsias, dolor, dificultad en el
habla y trastornos del comportamiento o del suefio, entre otros. Se puede clasificar segun el
area afectada en el cerebro en: espastica, discinética, ataxica y mixta. La espastica es el
tipo mas comun de PC ocupando un 80% de todos los casos. El dafio anatémico es a nivel
de corteza- via piramidal, y este a su vez se puede clasificar segun su afectacién en
cuadriplejia, hemiplejia, tetraparesia y diplejia. El enfoque general del tratamiento varia
segun los sintomas y necesidades del paciente, involucrando un trabajo multidisciplinario de
profesionales de la salud, dirigido hacia la independencia y funcionalidad en las actividades

basicas de la vida diaria (1).

La paralisis espastica es un tipo de paralisis cerebral caracterizada por la imposibilidad de
relajar los musculos o tenerlos rigidos (2-6). Existen distintos tipos de paralisis espastica.
Los tipos de paralisis cerebral espastica van a depender de donde sea la localizacién de la
lesion. Una de las mas frecuentes es la diplejia espastica, este tipo de paralisis cerebral
afecta los miembros inferiores, lo que presenta signos de rigidez y un patrén de tijera, lo
cual genera impedimento para caminar (2-6). La hemiplejia espastica presenta mayor
afectacion en un solo hemicuerpo y se encuentra mayormente comprometido el brazo y la
pierna del mismo lado (3-6). La cuadriplejia espastica se presenta en la persona cuando se
afecta en miembros superiores, inferiores y drganos pélvicos (4,5) Esta es uno de los tipos
de paralisis cerebral mas grave, por lo general estas personas presenta mayor compromiso

en la movilidad y problemas para el habla (4-6).

El deporte adaptado es una modalidad deportiva en la cual se les brinda mayor participacion
a las personas con discapacidad y condiciones de salud especiales. (7) Se deben de
realizar diversas modificaciones o adaptaciones para que sea considerado como un deporte
adaptado, se pueden ver en el reglamento, en el material deportivo, en las técnicas y en el
espacio (8). Entre ellas se encuentra Boccia, un deporte que lo practican personas con
discapacidades fisicas y cognitivas, como lo son paralisis cerebral, distrofia muscular,

trauma raquimedular, eventos cerebrovasculares, entre otros.

La Boccia, es originada en Grecia Clasica, es un deporte en el cual se debe de tener una
relacion entre la tactica de la jugada y la habilidad. Se puede practicar individualmente, en
parejas y equipos. (8). La competencia se estructura por clases de discapacidad por un

clasificador de Boccia, las categorias son: BC1 deportistas con discapacidad cognitiva y



fisica que necesita un auxiliar durante todo el desempefio del juego, BC2 deportista con
discapacidad cognitiva y fisica sin necesidad de un auxiliar, BC3 deportista con
discapacidad cognitiva y fisica que ejecuta el juego con un puntero que debe de estar en
contacto con alguna parte de su cuerpo y deben de estar acompafados de un operador de
rampa y es categorizado como un atleta mas. BC4 deportista con discapacidad fisica, con

mayor funcionalidad, sin necesidad de un auxiliar.

Se juega sobre una pista las cuales debe de tener unas marcaciones asignadas para cada
jugador (8), la superficie de la cancha debera ser totalmente plana y lisa, debe de estar
limpia a la hora del juego y sin nada que pueda alterarla. Las medidas de la cancha son de
12.5m x 6 m, y el area de lanzamiento estara dividida en 6 cajas de lanzamiento que cada
una tiene una dimension de 35cm x 35 cm. (9), los jugadores deben de lanzar sus pelotas lo
mas cerca posible a la blanca que es su objetivo y a su vez tratando de eliminar las pelotas

de sus rivales mediante precisién (8).

Existen 3 tipos de modalidades segun el sistema de competencia Bisfed (Boccia
international sports federation - Federacion internacional de deportes de Boccia): en la
modalidad individual, el partido se basa en 4 parciales, cada atleta debe de tener no mas de
6 bolas rojas y 6 bolas azules, mas una blanca también llamada “Jack”. La modalidad de
juego en parejas son para las categorias bc3 y bc4, cada pareja debe de estar conformada
por un deportista masculino y una deportista femenina. En esta categoria la duracién del
juego también consta de 4 parciales, cada deportista iniciara 2 parciales con el control de
Jack y se debe alternar por cada jugador, cada deportista debera pasar en orden numeérico
de la casilla de lanzamiento de la 2 a la 5, no podran ingresar a la camara de llamado con
mas de 3 bolas rojas y 3 bolas azules mas el Jack para cada pareja. La siguiente modalidad
de juego se dara por equipos, y sera para las categorias bc1 y bc2, en esta modalidad, el
equipo debera estar conformado por un deportista masculino y femenina categoria bc2 y un
deportista de categoria bc1. El partido en esta modalidad tendra una duracién de 6
parciales, cada uno de los atletas iniciara un parcial con el control del Jack pasando por
orden numérico a su casilla de lanzamiento de la 1 a la casilla 6. Ingresaran a la cdmara de
llamado con no mas de 2 bolas rojas y 2 bolas azules por cada deportista mas el Jack de
cada equipo. El equipo que juega con bolas de color rojo ocupara las casillas de
lanzamiento 1, 3 y 5 y el equipo contrario con el color azul de lanzamiento ocupara las

casillas de lanzamiento 2, 4 y 6. (9)

Cada dispositivo de ayuda debera de ser aprobado por el delegado técnico de Bisfed. Se
debera realizar el chequeo de dispositivos antes de que inicie el torneo, tales como: sillas de

ruedas, rampas, punteros guantes, férulas y dispositivos de comunicacion, entre otros. (9).



En cuanto al material de juego como lo son las Boccias deben cumplir con ciertos criterios
para poder considerarse material de juego legal y poder ser usada por el deportista durante
los partidos. Estos criterios son: debe ser de una forma totalmente esférica, con cada panel
del mismo material y uniformemente cosido para ganar su forma esférica, la bola se debe
de construir con materiales con caracteristicas que sean de una baja elongacion y a la vez
elasticidad, tales como: vinilo, tela de poliuretano, cuero, cuero sintético, gamuza u otro
material similar, la bola debe estar llena con granulos o perlas de tamano uniforme hechas
de polietilieno o también de otro plastico similar, o materiales inertes naturales. Los
materiales deberan ser no conductores, ni metalicos ni magnéticos. El peso de la Boccia
segun la Bisfed debe de estar entre minimo 263 gr y maximo 287 gr (9) Antes de iniciar el
partido, los deportistas tendran un periodo de tiempo para calentar en el area asignada para
este momento, el cual se abrira 90 minutos antes iniciar el primer partido y se cerrara 5
minutos antes de que se abra la camara de llamadas. En el area de calentamiento solo
podran estar los deportistas que competiran en el proximo partido programado. Los
deportistas junto con sus entrenadores o preparadores fisicos sélo pueden ingresar al area
de calentamiento y proceder a su cancha de calentamiento asignada durante el tiempo ya

estipulado. (9)

Kinovea, es un programa libre, el cual nos permite realizar un analisis de manera mas
detallada sobre el gesto o técnica deportivos del deportista. Este programa, nos permite
analizar rangos de movimiento, angulos, ejes, mediciones de distancia entre otras, lo cual,
nos brindara mas herramientas a la hora de realizar el analisis del gesto deportivo del

deportista, y poder plantear nuestros objetivos. (14)

Existen ciertos factores que pueden afectar el uso de la herramienta Kinovea, lo cual, nos
va alterar los resultados a la hora de realizar el analisis del gesto deportivo del deportista.

Estos factores podrian ser:

- Dolor

- Mala colocacion de los puntos en la articulacion

- No estar la distancia adecuada para el analisis del movimiento
- Entre otras. (15)

Con esta herramienta de analisis deportivo, podemos observar mas a fondo cada una de las
fases o secuencias de la técnica o gesto deportivo que utilice el deportista, asi, nos
permitira obtener datos en los cuales podemos analizar y enfatizar en que aspecto se

necesita mejorar o perfeccionar la técnica deportiva. (16)



Kinovea nos permite analizar cada caracteristica del video de una manera mas detallada,
entre estas se puede mencionar, especificar una zona exacta que se desee analizar mas a
fondo, aumentar la imagen del video de ciertas zonas especificas, ajustar la calidad de la
imagen, reproducir el movimiento hacia atras, comparar dos videos al mismo tiempo para

realizar un mejor analisis de ambos, entre otros (17)

Es por ello, que el objetivo de nuestra investigacidn es evaluar la eficacia de la intervencién
fisioterapéutica para potencializar las distancias de lanzamiento, a partir de un reporte de
caso de un deportista de Boccias con PC categoria bc1. Se presenta en este articulo la
evaluacioén, el manejo fisioterapéutico y sus resultados durante 3 semanas de intervencion,
para asi determinar los cambios presentados a nivel de distancias alcanzadas en el gesto
deportivo .Dejando como resultado un protocolo estructurado y aplicable, También se llevara
a cabo la revision de la literatura referente a Boccia como deporte adaptado al igual que el

impacto de la realizacién del deporte como estrategia de intervencion en discapacidad.

Informacion del paciente: para el reporte, se han considerado y recopilado

cuidadosamente los siguientes datos del paciente:

e FEdad

e Género

e Antecedentes

e Historia de la enfermedad
e Aspectos familiares

e Historia deportiva
e Aval Neuropsiquiatrico

Se ha manejado de acuerdo con las normativas éticas y de confidencialidad para garantizar

la privacidad y seguridad del paciente y su familia.



Consideraciones éticas: se siguieron las recomendaciones obtenidas después del Aval
que otorgd el COMITE DE ETICA de investigacion de la facultad de salud de la universidad
santiago de cali en la sesion 05042024-4, El dia 05 de Abril del 2024 en la ciudad de Cali.

Para este reporte de caso el deportista y los familiares seran debidamente informados y se
realizara la retroalimentacion necesaria con el fin de lograr la efectividad de la intervencion

fisioterapéutica en el gesto deportivo.

En este reporte de caso se aplicara la normatividad de la declaracién de Helsinki de
caracter internacional, la Resoluciéon 8430 de octubre de 1993, ley 528 de 1999 y
cédigo de Nuremberg. Toda la informacién diligenciada en el reporte de caso sera tratada
para fines unicamente académicos para personal de salud, la informacion del paciente sera

empleada con absoluta confidencialidad.

Clasificacion del riesgo del estudio: Como investigadoras consideramos que el estudio
segun la resolucién numero 8430 de 1993, el cual establece las normas cientificas, técnicas

y administrativas para la investigacién en salud, se clasifica en un riesgo minimo para el

deportista.
INFORMACION DEL DEPORTISTA

Demografia general Paciente de 27 Afos de edad, Etnia mestiza
vive en cali/ valle del cauca

Historia social Practica el deporte de Boccia hace 7 afos,
Participacion en torneos tales como:
Paradepartamentales
Paranacionales
Parainternacionales

Ocupacion y trabajo Deportista de la liga vallecaucana de Boccia

Condiciones de vida vive en optimas condiciones con Papa, Mama,
y Hermana

ESTADO GENERAL DE SALUD

Percepcién general de salud Paciente con diagndstico de Paralisis cerebral
Espastica de tipo tetraparesia

Funcién fisica Control postural,Marcha Ausente, apoyo en 4
puntos, Apoyo en arrodillado, Desplazamiento
de manera autbnoma en silla de ruedas

Funcién del rol Hijo, Hermano, Amigo, Deportista.

Funcién social Asiste a laiglesia, A entrenos, Socializa a
través redes sociales de manera activa e
independiente.




ANTECEDENTES

Habitos / Estilo de vida Dependiente para las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria. Disfruta de sus
entrenos con horarios de lunes a viernes de
8:00 am a 12:00pm

Historia familiar El tutor legal es su padre, su familia conforma
un grupo de oracion,cuenta apoyo
incondicional en su carrera como deportista.

Mecanismo de lesién / Enfermedad Sufrimiento fetal ( hipoxemia)

Medicamentos toxina botulinica cada 6 meses

Otros examenes clinicos Examen con Neuropsiquiatria
METODOLOGIA

Se realizé un estudio de caso y revisidon de literatura. Los investigadores llevaran a cabo
una intervencion de terapia fisica con el objetivo general de la mejora en la fuerza del gesto
deportivo de un jugador de Boccia en la categoria BC1, para ello se realizara estrategias
fisioterapéuticas con técnicas como: facilitacion neuromuscular propioceptiva,
movilizaciones pasivas y activas, modulacién de tono, fortalecimiento muscular en Core y
miembros inferiores, técnica de flossing, uso de aditamentos y/o ayudas ortésicas. Se
proyecta una distancia objetiva de hasta 12,5 m equivalente a la medida de la linea frontal
del lanzamiento hasta la linea final de la cancha, la cual se estima cumplir en un tiempo de
hasta 3 semanas, con una intensidad de 2 dias por semana, con una duracion de 4 horas
por dia. Cada sesion tendra un seguimiento pre-intervencion y post intervencion; esto sera
evaluado con la distancia con la cual el deportista logre desplazar las Boccias en la cancha
de juego. Se colocara un decametro paralelo a la linea lateral que lleva demarcada la
chancha, y asi mismo llevar un registro exacto de dicho desplazamiento. Esto se plantea,
teniendo en cuenta las medidas que establece la Bisfed, en la que especifica cuanto mide
exactamente una chancha de Boccia; asegurando el alcance de distancias que permitan
instruir metodolégicamente, estrategias de juego en el tiempo en que se desarrolle el
partido. Durante el proceso y al finalizar la intervencién, se realizara explicacion en detalle
de los cambios observados a lo largo de las 3 semanas de intervencion; también, se definira
los pasos a seguir para el resultado final inicamente con las intervenciones fisioterapéuticas
que hayan demostrado mayor efectividad durante la intervencion. Se describiran los
resultados de la intervencion del deportista, estableciendo finalmente un protocolo de

intervencion paso a paso que demuestre un alto grado de eficacia ante los obijetivos



planteados y que a su vez sea aplicable para el deportista durante los partidos que juegue

en la liga vallecaucana de Boccia.

La estructura de nuestro reporte del caso esta basada en el marco tedrico de “Las
directrices CARE” (31), si bien nos habla de que no existen pautas para la realizacion de un
reporte de caso, Ellos hicieron una recopilaciéon de personas que hubieran realizado un
reporte de caso, y definieron la manera mas idénea de la construccién paso a paso de un

reporte de caso no siendo la Unica y definitiva.

Lista de las directrices CARE

Nombre del articulo

- Titulo

- Abstracto

- Introduccion

- Informacién del paciente
- Hallazgos clinicos

- Diagnéstico

- Evaluacion

- Linea del tiempo

- Intervencion terapéutica
- Seguimiento y resultados
- Discusion

- Perspectiva del paciente

- Consentimiento informado.

Evaluacion Fisioterapéutica antes de la intervencién: Se realizé una evaluacion de

categorias segun la APTA.

La evaluacion de goniometria fue basada en la evidencia “mediciones del rango de
movimiento de la articulacion de tobillo en nifilos con paralisis cerebral espastica:
confiabilidad intraobservador e interobservador y reproducibilidad de la goniometria y la
estimacion visual” (30), el objetivo del estudio fue evaluar la confiabilidad de la goniometria
como instrumento de evaluacion en los rangos de movilidad articular, para nuestra

investigacion fue util para obtener resultados cuantificables de la intervencion.



FUNCIONES INTEGRIDAD | FUNCION | POSTURA DESEMPENO MUSCULAR | RANGOS DE
MENTALES REFLEJA MOTORA MOVILIDAD
ARTICULAR
Se evalud | A Se evalud con la escala de | Se evaluod
El deportista se | Se evalud con . L
con la | observacion | Medicion de Fuerza Muscular | con
encuentra la escala de . . . .
escala de | de la actitud | (Daniels), obtuvo una | goniometria:
orientado en | Ashworth . .
Fugl-Meye | postural se | calificacién de: Biceps
las tres | modificada por . . . . i . (para llevar a
r, esta | evidencia bilateral 1, el muUsculo realiza
esferas: grupos ., . . cabo esta
evalia la | patron flexor | la contraccion pero no hay
tiempo, espacio | musculares . . o . . evaluacion,
funcion en miembros | movimiento, Triceps bilateral
y persona, la|las cuales . . . . fue necesario
sensorial y | superiores vy | 1 el musculo realiza la
evaluacion se | arrojaron . . . realizar la
motora de | patrén tijera | contraccibn pero no hay
realizé a través | diferentes ) . L modulacion
las en miembros | movimiento, Cuadriceps
de preguntas | valores de ) L _ ) de tono con
extremida | inferiores, bilateral 4, realizo el
abiertas como: | espasticidad. _ . movimientos
des pelvis en | movimiento en toda la
; podria asivos
¢P (tabla) inferiores, | retroversion. | amplitud contra gravedad y P y
indicarnos qué e L ) .| masaje en
calificacion ejerciendo una resistencia
dia es hoy? vientre
y de: 14/34 moderada, Isquiotibiales
i podria muscular en
¢P funcion bilateral 3, realizo el
indicarnos en o las 4
motora, movimiento en toda la
donde nos extremidades
32/52 amplitud contra gravedad,
encontramos? . ) ) . ).
funcion pero sin resistencia,
; Quién es su
¢ sensitiva. Gastrocnemio bilateral 1 el

acompafante y
qué relacion
tiene con él?,
respondio

correctamente.

musculo realiza la
contraccion pero no hay
movimiento, Tibial anterior

bilateral 1 el musculo realiza
la contraccion pero no hay

movimiento.

Fuente: elaboracion propia.




Resultados goniometria:

MIEMBRO SUPERIOR

Arco de movimiento

Movimiento
Derecho Izquierdo
Flexion de hombro 50/180° 80/180°
Flexiéon de codo 90/150° 70/150°
Flexion de muieca 30/50° 30/50°

MIEMBRO INFERIOR

Movimiento

Arco de movimiento

Derecho Izquierdo

Flexion de cadera 70/140° 70/140°
Extension de cadera 15/10° 20/10°
Flexion de rodilla 51/150° 50/150°
Flexiéon plantar 30/50° 20/50°
Flexién dorsal 20/30° 20/30°

Fuente: elaboracion propia.

Resultados de Ashworth:

Grupo muscular / Masculo Ashworth
Miembro superiores
Grupo muscular calificacion

Deltoides 2

Biceps 4

Flexores de murieca 4
Miembros inferiores

lliopsoas 1+

Isquiotibiales 3

gastrocnemios 2




Fuente: elaboracion propia.

e Locomocion: Se evalud la observacion, se evidencid una base de sustentacion

disminuida e inestabilidad.

e Balance: Se evalué la observacion, se evidencié que presenta una inestabilidad

dinamica al momento de realizar los movimientos.

e Capacidad aerdébica: Se evalud con el test de empuje de los 6 minutos (18), es una

prueba que nos permite evaluar la capacidad aerdbica para personas con limitacion

en la deambulacion y necesiten una ayuda externa, silla de ruedas, se realiz6é en un

pasillo demarcado a una distancia de 30 metros, para permitir el giro de la silla de

ruedas se ubicé un espacio de 2,8 metros, el test tuvo una duraciéon de 6 minutos,

con los siguientes resultados mostrados en la tabla:

PARAMETROS Oximetria | Oximetria Inicio Al 2 MIN POST 5 Min post
en reposo durante de la finalizar | EJERCICIO ejercicio
ABC prueba la
prueba
FIO2 (Litros 21L 21L 21L
por min)
Saturacion (%) 94% 94% 94% 98% 97% 97%
Pico flujo NE NE
Frecuencia 18 Rpm 18 Rpm 18 Rpm | 25 Rpm 22 Rpm 20 Rpm
Respiratoria (RPpm)
Frecuencia cardiaca 88 Lpm 88 Lpm 88 Lpm | 111 Lpm 110 Lpm 105 Lpm
(Lpm)
% de la frecuencia 30%
cardiaca maxima
Tension Arterial 121/70 125/676 | 132/89 128/82 126/61 mmhg
(mmhg) mmhg mmhg mmhg mmhg
Disnea (Borg) 0 0 0 3 0 1
Fatiga de miembros 0 0 0 3 0 1
inferiores (Borg)
Numero de 0
descansos
Duracioén de los 0
descansos
Distancia recorrida 180 M

(Metros)




Tiempo total

6 Min

Motivo de suspension

NA

Metros recorridos

Distancia predicha
(Troosters)

Porcentaje del predicho

180M

1,005

N/A

Disnea Maxima (Borg)

Fatiga Maxima (Borg)

Saturacion Minima

3

3

94%

Fuente:(MANUAL DE MEDICION DE LA CAMINATA DE SEIS MINUTOS, s. f.) (19)

Evaluacion del gesto deportivo a través de Kinovea: Los investigadores realizaron un

analisis del gesto deportivo utilizando la aplicacion Kinovea como una herramienta que

permite ver el comportamiento postural en 2 momentos (antes de realizar el lanzamiento y

después de haberlo ejecutado). Se evalué desde una posicion fija y realizé 1 lanzamiento

con Boccia liviana.Se analiza la biomecanica del deportista por segmentos corporales al

momento inicial:

Cabeza
Se ve ligeramente desplazada hacia
anterior

Hombros
Se muestran en abduccion

Tronco Se encuentra en flexidon

Pelvis Retroversion

Rodillas Flexion

Pies Plantiflexion

Fuente: elaboracion propia.




En el segundo momento que es cuando el deportista ha ejecutado el lanzamiento, se logra

observar lo siguiente:

Cabeza
Se ve ligeramente desplazada hacia
anterior

Hombros
Se muestran en abduccion

Tronco Se encuentra en extension

Pelvis Anteversion

Cadera Flexion

Rodillas Flexion

Pies Plantiflexion

Fuente: elaboracion propia.

Se logré evidenciar en el andlisis una compensacion postural al momento de ejecutar el
lanzamiento, para ello, los investigadores realizaron una estrategia de uso de aditamentos
para fijar el hemicuerpo izquierdo a la silla de ruedas, con el fin de no perder fuerza potencia

en el gesto deportivo.

Intervencion fisioterapéutica: se inicio con observacion del gesto deportivo, sin ninguna
instruccidén verbal, para asi identificar si presenta alguna deficiencia o error durante la
ejecucion del movimiento. Para las medidas se utilizé un decametro, el cual esta paralelo a
la cancha para asi identificar las distancias que realiza el deportista sin realizar la
intervencion fisioterapéutica. Después de identificar los errores, se planted soluciones para

mejorar el gesto deportivo y asi alcanzar sus objetivos de juego.

La estructura de la intervencion fisioterapéutica fue basada en unas “recomendaciones de
ejercicio y actividad fisica para personas con paralisis cerebral” (25), el cual presenta las
primeras recomendaciones de actividad fisica y ejercicio especifico para paralisis cerebral
segun la Organizacion Mundial de la Salud y Colegio Americano de Medicina Deportiva,
incluyendo el esquema de la prescripcion del ejercicio: fase inicial, central y final. Como

autores, elaboramos el esquema de la intervencion basandonos en las pautas del articulo.




Fase inicial: Incluimos ejercicios aerdébicos que mejoran la capacidad aerdbica, el
cual prepara el cuerpo para la actividad fisica. Los ejercicios se basan en un estudio
de “eficacia del ejercicio aerdbico sobre la funcionalidad y calidad de vida de nifios
con paralisis cerebral” (26), para ello planteamos como ejercicio aerdbico vueltas al
velédromo propulsando su silla de rueda con los pies.

Fase central: Se utilizé como una de las técnicas de intervencion el método FNP o
también conocido como método Kabat, basandonos en el principio de Beevor el cual
nos dice que el cerebro no conoce de musculos sino de movimientos, de igual
manera, sherrington nos aporta que el sistema nervioso es continuo sin partes
aisladas. Los efectos que generan estas técnicas al aplicarse son los siguientes: la
produccion de diferentes tipos de contraccion muscular, se aumenta el
fortalecimiento muscular de la zona que se trabaja, se incrementa la amplitud de los
movimientos, entre otros efectos que aportan grado de efectividad a la intervencién
planteada. (27)

Tapping por presion, es una técnica del método Bobath, el cual inhibe el control
reflejo primitivo, activa la contraccién simultanea de los musculos agonistas vy
antagonistas al realizar la presion en el tenddn, activando el 6rgano tendinoso de

golgi y el huso muscular.(28)

Estiramientos: La utilizacion de los estiramientos son considerados de una forma
clinica muy eficaz para la prevenciéon y manejo de contracturas musculares. El
estiramiento manual puede aumentar la amplitud de movimientos, reduciendo la
espasticidad. La utilizacion de estiramientos trabajan en el aumento del ROM esto
debido a un aumento en la longitud de las 3 estructuras que forman el MTU (el

vientre muscular, los fasciculos y el tendon).(29)

Dosificacion: La dosificacion determinada, tiene una serie de beneficios que

favorecen las cualidades fisicas del deportista. Ellas son:

e Mayor resistencia muscular: Al realizar pocas series con muchas
repeticiones,el musculo empezara a generar resistencia con una carga
moderada.

e Volumen de entrenamiento: Estudios han logrado evidenciar que un mayor
volumen de entrenamiento es capaz de generar mayores ganancias

musculares, teniendo en cuenta los tiempos de descanso y alimentacion.



SEMANA DE INVESTIGACION #1: MARTES

calentamiento
(Pre-intervencion)

Intervencion
Fisioterapéutica
(Intervencion)

Aditamentos
(Intervencion)

Observaciones
(Post intervencion)

6 vueltas al velédromo
propulsando su silla de
ruedas con los pies (250
metros de longitud con 7
metros de ancho)

- Modulacién de
tono desde distal a
proximal

- Movilizaciones
pasivas asistidas

en las cuatro
extremidades.

- Tapping por
presion en los
tendones popliteos
en ambos
miembros
inferiores, 1 min
para cada uno.

- Disociacién
pélvica y
escapular, aisladas
y en bloque.

- Fortalecimiento
muscular:

Facilitacion
neuromuscular
propioceptiva: Iniciacion

ritmica, contraccion y
relajacion, mantener 'y
relajar, se utilizé las
diagonales D1 y D2

flexores y extensores.
Cada técnica se trabajé
con una intensidad de 15
repeticiones de 4 series
cada una.

- Estiramientos
generalizados
durante 20
segundos por cada
grupo muscular.

Ninguno

Después de la intervencion
fisioterapéutica se ubicé al
deportista en la silla de
competencia, con los
comandos verbales de
lanzar las 4 Boccias, 2
Boccias de un peso de
275 gramos ( peso regular
de una Boccia de
competencia ) y 2 Boccias
de 1 kilogramos para
realizar la medicion y
comparar los
desplazamientos con el
decametro paralelo a la
linea lateral de la chancha
de Boccia y registrar los
cambios de distancia post
intervencion
fisioterapéutica.

JUEVES




Calentamiento
(Pre-intervencion)

Intervencién
Fisioterapéutica
(Intervencién)

Aditamentos
(Intervencion)

Observaciones
(Post intervencion)

6 vueltas al veldédromo
propulsando su silla de
ruedas con los pies (250
metros de longitud con 7
metros de ancho)

- Modulacion de
tono desde distal a
proximal

- Movilizaciones
pasivas asistidas

en las cuatro
extremidades.
- Tapping  por

presion en los
tendones popliteos
en ambos
miembros
inferiores, 1
para cada uno.
- Disociacion
pélvica y
escapular, aisladas
y en bloque.
- Fortalecimiento
muscular:
Facilitacion
neuromuscular
propioceptiva:

min

Iniciacion

ritmica, contracciéon  y
relajacion, mantener vy
relajar, se utilizé las
diagonales D1 y D2
flexores y
extensores.Facilitacion
neuromuscular
propioceptiva: Iniciacion

ritmica, contraccion y
relajacion, mantener 'y
relajar.

Cada técnica se trabajo
con una intensidad de 15
repeticiones de 4 series
cada una.

- Estiramientos
generalizados
sostenidos durante
20 segundos por

cada grupo
muscular.
(Los  estiramientos se
realizaron con una

intensidad de 20 segundos
sostenidos por cada grupo

Ninguno

Después de la intervencion
fisioterapéutica se ubico al

deportista en la silla de
competencia, con los
comandos verbales de

lanzar las 4 Boccias, 2
Boccias de un peso de
275 gramos ( peso regular
de una Boccia de
competencia ) y 2 Boccias
de 1 kilogramos para
realizar la medicion vy
comparar los
desplazamientos con el
decametro paralelo a la
linea lateral de la chancha
de Boccia y registrar los
cambios de distancia post
intervencion
fisioterapéutica




muscular para activacion
de drgano tendinoso de
Golgi y se realizaron
después de que el
deportista realizara los 4
lanzamientos)

SEMANA DE INVESTIGACION #2 MARTES

Calentamiento
(Pre-intervencion)

Intervencion
Fisioterapéutica
(Intervencion)

Aditamentos
(Intervencion)

Observaciones
(Post intervencion)

6 vueltas al veldédromo
propulsando su silla de
ruedas con los pies (250
metros de longitud con 7
metros de ancho)

- Modulaciéon de tono
desde distal a
proximal

- Movilizaciones
pasivas asistidas en
las cuatro
extremidades.

- Tapping por presion

en los tendones
popliteos en ambos
miembros inferiores,

1 min para cada uno.

- Disociacion pélvica
y escapular, aisladas
y en bloque.

- Fortalecimiento
muscular:

Facilitacion neuromuscular
propioceptiva: Iniciacion
ritmica, contraccion y
relajacion, mantener y
relajar, se utilizd las
diagonales D1 y D2 flexores
y extensores.

Cada técnica se trabaj6é con
una intensidad de 15
repeticiones de 4 series cada
una.

- Estiramientos
generalizados
sostenidos  durante
20 segundos por
cada grupo muscular.

(Los estiramientos se
realizaron con una intensidad
de 20 segundos sostenidos

- Se ubico el
aditamento
a nivel
pélvico.

- Aditamento: Se
ubicé al deportista

bien  posicionado
para que realice el
lanzamiento de
Boccia, se fijo el
aditamento en su
pelvis para que
esté fija a la silla y
asegurar el
lanzamiento de la
Boccia sin

compensacion de
movimiento y que
esté a su vez no
disminuya la fuerza
potencia de su
miembro inferior
derecho con el que
realiza el
lanzamiento.

- Post intervencion:
Después de la intervencion
fisioterapéutica se ubico al
deportista en la silla de
competencia, con los
comandos verbales de
lanzar las 4 Boccias, 2
Boccias de un peso de
275 gramos ( peso regular
de una Boccia de
competencia ) y 2 Boccias
de 1 kilogramos  para
realizar la medicion vy
comparar los




por cada grupo muscular
para activacion de oérgano
tendinoso de Golgi y se
realizaron después de que el

desplazamientos con el
decametro paralelo a la
linea lateral de la chancha
de Boccia y registrar los

deportista realizara los 4 cambios de distancia post
lanzamientos) intervencion
fisioterapéutica.
JUEVES

CALENTAMIENTO
(Pre-intervencion)

Intervencion
Fisioterapéutica
(Intervencion)

Aditamentos
(Intervencion)

Observaciones
(Post intervencion)

6 vueltas al velédromo
propulsando su silla de
ruedas con los pies (250
metros de longitud con 7
metros de ancho)

-  Modulacién de
tono desde
distal a proximal

- Movilizaciones
pasivas
asistidas en las
cuatro
extremidades.

- Tapping por
presiéon en los
tendones
popliteos en
ambos
miembros
inferiores, 1 min
para cada uno.

- Disociacion
pélvica y
escapular,
aisladas y en
bloque.

- Fortalecimient
o muscular:

Facilitacion
neuromuscular
propioceptiva:
Iniciacion ritmica,
contraccion y
relajacion, mantener y
relajar, se utilizé las
diagonales D1 y D2
flexores y extensores.

- Fortalecimient
o del Core: En
decubito supino
llevaba su

Se ubico
aditamento en
miembro
inferior
izquierdo a
nivel inferior de
rodilla.

- Aditamento:

Se ubico el aditamento a
nivel inferior de la rodilla
del miembro inferior
izquierdo para disminuir
la compensacion de
movimiento que realiza
cuando lanza las Boccias
con el miembro inferior
derecho.

- Post
intervencion:
Después de la
intervencion

fisioterapéutica se ubico
al deportista en la silla de
competencia, con los
comandos verbales de
lanzar las 4 Boccias, 2
Boccias de un peso de
275 gramos (peso
regular de una Boccia de
competencia ) y 2
Boccias de 1 kilogramos
para realizar la medicion
y comparar los
desplazamientos con el
decametro paralelo a la
linea lateral de |la
chancha de Boccia vy
registrar los cambios de
distancia post
intervencion
fisioterapéutica




mentén al
pecho tratando
de despegar las
escapulas  del
suelo.

- Técnica de
flossing en las
articulaciones
de rodilla vy
tobillo, mientras

realizaba los
movimientos de
flexion y
extension en
cada
articulacion.

Cada técnica se trabajo
con una intensidad de
15 repeticiones de 4
series cada una.
- Estiramientos
generalizados

sostenidos
durante 20
segundos  por
cada grupo
muscular.

(Los estiramientos se
realizaron con una
intensidad de 20

segundos  sostenidos
por cada grupo
muscular para

activacion de organo
tendinoso de Golgi y se
realizaron después de
que el deportista
realizara los 4
lanzamientos)

SEMANA DE INVESTIGACION # 3 MARTES

CALENTAMIENTO
(Pre-intervencion)

Intervencion
Fisioterapéutica
(Intervencion)

Aditamentos
(Intervencion)

Observaciones
(Post intervencion)

6 vueltas al
velédromo

propulsando su silla
de ruedas con los
pies (250 metros de

Modulaciéon de tono
desde distal a
proximal
Movilizaciones
pasivas asistidas en

- Se ubico el
aditamento
en pelvis y
borde
inferior de

Se ubico el aditamento en la
pelvis, con los comandos
verbales de lanzar las 4
Boccias, 2 Boccias de un
peso de 275 gramos (peso




longitud con 7 metros
de ancho)

las cuatro
extremidades.

- Tapping por presiéon
en los  tendones
popliteos en ambos
miembros inferiores, 1
min para cada uno.

- Disociacion pélvica
y escapular, aisladas

y en bloque.
- Fortalecimiento
muscular:
Facilitacion neuromuscular
propioceptiva: Iniciacion
ritmica, contraccion y

relajacion, mantener y relajar,
se utilizé las diagonales D1y
D2 flexores y extensores.

- Fortalecimiento del

Core: En decubito
supino llevaba su
menton  al  pecho

tratando de despegar
las escapulas del
suelo.

- Técnica de flossing
en las articulaciones
de rodilla y tobillo,
mientras realizaba los
movimientos de
flexion y extension en
cada articulacion.

Cada técnica se trabajé con
una intensidad de 15
repeticiones de 4 series cada
una.

- Estiramientos
generalizados
sostenidos durante 20
segundos por cada
grupo muscular.

(Los estiramientos se
realizaron con una intensidad
de 20 segundos sostenidos
por cada grupo muscular para
activacion de organo
tendinoso de Golgi y se
realizaron después de que el
deportista realizara los 4
lanzamientos)

rodilla en
miembro
inferior
izquierdo

regular de una Boccia de
competencia) y 2 Boccias
de 1 kilogramos para
realizar la medicion vy
comparar los
desplazamientos. Se agregdé
el aditamento en borde
inferior de rodilla en
miembro inferior izquierdo,
con los comandos verbales
de lanzar las 4 Boccias, 2
Boccias de un peso de 275
gramos (peso regular de
una Boccia de competencia)
y 2 Boccias de 1 kilogramos
se registraron las distancias
con los dos aditamentos.

JUEVES




Calentamiento
(Pre-intervencion)

Intervencion
Fisioterapéutica
(Intervencion)

Aditamentos
(Intervencion)

Observaciones
(Post intervencion)

6 vueltas al
velédromo

propulsando su silla
de ruedas con los
pies (250 metros de
longitud con 7 metros
de ancho)

- Modulacién de tono
desde distal a
proximal

- Movilizaciones
pasivas asistidas en
las cuatro
extremidades.

- Tapping por presion
en los tendones
popliteos en ambos
miembros inferiores, 1
min para cada uno.

- Disociaciéon pélvica
y escapular, aisladas
y en bloque.

- Fortalecimiento
muscular:

Facilitaciéon neuromuscular
propioceptiva: Iniciacion
ritmica, contraccion y
relajacion, mantener y relajar,
se utilizé las diagonales D1 y
D2 flexores y extensores.

- Fortalecimiento del
Core: En decubito
supino se dio el
comando que llevara
su mentén al pecho
tratando de despegar
las escapulas del
suelo.

- Técnica de flossing
en las articulaciones
de rodilla y tobillo, con
el comando verbal de
que realizara trabajos
de flexion y extension
en cada articulacion

Cada técnica se trabajé con
una intensidad de 15
repeticiones de 4 series cada
una.

- Estiramientos
generalizados
sostenidos durante 20
segundos por cada
grupo muscular.

(Los estiramientos se
realizaron con una intensidad

- Aditamento
en pelvis y
borde
inferior de
rodilla
(Miembro
inferior
izquierdo)

Se ubico los dos
aditamentos al mismo
tiempo con los comandos
verbales de lanzar las 4
Boccias, 2 Boccias de un
peso de 275 gramos ( peso
regular de una Boccia de
competencia ) y 2 Boccias
de 1 kilogramos para
realizar la medicion vy
comparar los
desplazamientos con el
decametro  paralelo a la
linea lateral de la chancha
de Boccia y registrar los
cambios de distancia post
intervencion fisioterapéutica
y de los aditamentos.




activacion de
tendinoso de Golgi

deportista realizara
lanzamientos)

de 20 segundos sostenidos
por cada grupo muscular para
érgano

y se
realizaron después de que el
los 4

Fuente: elaboracion propia.

RESULTADOS

Valores registrados semana a semana:

RESULTADOS DE SEMANA #1

Dia

Distancia en metros

Martes

Boccias pesada:1,17 - 1,61 Metros
Boccias livianas: 8,53 -9,39 Metros

jueves

Boccias pesada: 1,21 - 1, 58 Metros
Boccias Liviana: 8,90 - 9,47 Metros

RESULTADOS DE SEMANA #2

Dia

Distancia en metros

Martes

Boccias pesada: 1,67 - 1,69 Metros
Boccias livianas: 10 - 10,8 Metros

jueves

Boccias pesada: 1,80 - 1, 83 Metros
Boccias livianas: 10,11 - 10,16 Metros

RESULTADOS DE SEMANA #3

Dia

Distancia en metros

Martes (después de intervencion con #1
aditamento)

Boccias pesada: 1, 84 - 2,11 Metros
Boccias livianas: 10,17 - 10,20 Metros

Martes (intervencion fisioterapéutica,
aditamento en pelvis, aditamento en borde
inferior de rodilla izquierda).

Boccias pesada: 2,97 - 3,0 Metros
Boccias livianas:11,88-11,93 Metros




jueves Boccias pesada: 2,99 - 3,16 Metros
Boccias livianas: 12,07 - 12,22 Metros

Fuente: elaboracion propia.

MEJOR RESULTADO

Dia JUEVES DE LA SEMANA #3

Resultado en metros Boccias pesada: 2,99 - 3,16 METROS
Boccias livianas: 12,07 - 12, 22 METROS

Fuente: elaboracion propia.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Durante las tres semanas de intervencion fisioterapéutica se fue evidenciando un aumento
significativo en la potencializacién del gesto deportivo en base a las distancias registradas
en metros, dia a dia, semana a semana, se seleccionaron las intervenciones y aditamentos
a la silla que mejores distancias registraban, y se construyé paso por paso el protocolo que
se utilizé como resultado final de la investigacion dando asi un AUMENTO de:

1,99 Metros en boccia pesada (1 kilogramo)

3,69 Metros en boccia liviana (270 Gramos, lo que pesa una boccia de competencia
segun el reglamento de la bisfed )

En comparacion con los resultados que el deportista manejaba en distancias de

lanzamiento de la boccia.

DISTANCIAS INICIALES EN COMPARACION A LAS DISTANCIAS TOTALES
ALCANZADAS

1,17 Metros en boccia pesada antes de la investigacion

3,16 Metros en boccia pesada después de la investigacion

8,53 Metros en boccia liviana antes de la investigacién

12,22 Metros en boccia liviana después de la investigacion



Evaluacion fisioterapéutica post intervencion: al finalizar las 3 semanas de intervencion

fisioterapéutica, se realizé una evaluacién segun las categorias de la APTA utilizadas al

inicio.
FUNCIONES | INTEGRIDAD | FUNCION | POSTURA DESEMPENO RANGOS DE
MENTALES REFLEJA MOTORA MUSCULAR MOVILIDAD
ARTICULAR
Se evaluo
se evalud en | no hubo con a No hubo | no hubo cambios con | se evaluo
todas las | cambios post cambio con | respecto a la fuerza | con
escala de
sesiones, el | intervencion, respecto a | muscular goniometria,
Fugl-Meyer,
deportista se | ya que el tono i . |la actitud para llevar a
esta evalua
encuentra muscular .. | postural, el cabo esta
la funcién
orientado en | presenta una ) paciente evaluacion,
sensorial y
las tres | hipertonia por presenta fue necesario
motora de
esferas, un dafio a las patron realizar la
tiempo, nivel . flexor en modulacion
extremidad
espacio y | fisioldgico, os miembros de tono con
ersona. ero, para las | . . superiores movimientos
P P P inferiores, P
intervenciones atron asivos
calificacion y P P y
realizamos tijera en masaje en
' de:  14/34 | J
modulacion . miembros vientre
funcioén
del tono desde inferiores muscular en
motora,
distal a or S las 4
' 32/52 P )
roximal en atologia extremidades
P funcion P g
los cuatros ” existente.
sensitiva.

extremidades,

también  por
tapping de
presion en los
tendones
popliteos
durante un
minuto, para
asi obtener
una

disminucién en




el tono
muscular que
nos permita
realizar la
intervencion

de manera

adecuada.

Resultados goniometria:

Fuente: elaboracion propia.

MIEMBRO SUPERIOR

Movimiento

Arco de movimiento

Derecho Izquierdo
Flexién de hombro 50/180° 80/180°
Flexién de codo 90/150° 70/150°
Flexién de muieca 30/50° 30/50°

MIEMBRO INFERIOR

Movimiento Arco de movimiento
Derecho Izquierdo
Flexion de cadera 83/120° 81/120°
Extension de cadera 15/10° 20/10°
Flexion de rodilla 57/150° 55/150°
Flexiéon plantar 30/50° 20/50°
Flexién dorsal 20/30° 20/30°

Fuente: elaboracion propia.




Resultados de Ashworth:

Grupo muscular / Musculo Ashworth
Miembro superiores
Grupo muscular calificacion

Deltoides 2

Biceps 4

Flexores de murieca 4
Miembros inferiores

lliopsoas 1+

Isquiotibiales 3

gastrocnemios 2

Fuente: elaboracion propia.

Locomocién, no hubo un cambio con respecto a la locomocién, se evidencié una

base de sustentacion disminuida e inestabilidad por su patologia existente.

Balance, no hubo un cambio, se evidencié que presenta una inestabilidad dinamica

al momento de realizar los movimientos.

Capacidad aerodbica, se evalud con el test de empuje de los 6 minutos, se tuvo en

cuenta los mismos parametros de inicio, resultados:



PARAMETROS Oximetria | Oximetria Inicio Al 2 MIN 5 Min
en reposo durante de la finalizar POST post
ABC prueba la EJERCIC | ejercicio
prueba 10
FIO2 (Litros por 21L 21L 21L
min)
Saturacion (%) 95% 94% 94% 99% 99% 94%
Pico flujo NE NE
Frecuencia 13 Rpm 15Rpm 15 Rpm | 27 Rpm 21 Rpm 19 Rpm
Respiratoria (Rpm)
Frecuencia cardiaca 65 Lpm 77 Lpm 77 Lpm | 123 Lpm | 118 Lpm | 107 Lpm
(Lpm)
% de la frecuencia 30%
cardiaca maxima
Tension Arterial 110/67 113/66 139/87 128/77 120/64
(mmhg) mmhg mmhg mmhg mmhg mmhg
Disnea (Borg) 0 0 0 2 0 0
Fatiga de miembros 0 0 0 2 0 0
inferiores (Borg)
Numero de 0
descansos
Duracién de los 0
descansos
Distancia recorrida 180 M
(Metros)
Tiempo total 6 Min
Motivo de NA

suspension




Metros recorridos

Distancia predicha
(Troosters)

Porcentaje del predicho

180M

1,005

N/A

Disnea Maxima (Borg)

Fatiga Maxima (Borg)

Saturacion Minima

2

2

94%

Fuente:(MANUAL DE MEDICION DE LA CAMINATA DE SEIS MINUTOS, s. f.) (19)

Protocolo establecido:

Fase inicial

Fase central

Fase final

6 vueltas a un espacio
aproximado de 250 metros
de longitud con 7 metros de
ancho, propulsando su silla
de ruedas con los pies.

- Modulacién de tono
desde distal a
proximal

- Movilizaciones
pasivas asistidas
en las cuatro
extremidades.

- Tapping por
presion en los
tendones popliteos
en ambos miembros
inferiores, 1 min para
cada uno.

- Disociacion pélvica
y escapular,
aisladas y en bloque.

- Fortalecimiento
muscular:

Facilitacion
neuromuscular

propioceptiva: Iniciacion

ritmica, contraccion y
relajacion,  mantener vy
relajar, se utilizd las

diagonales D1 y D2 flexores
y extensores.

- Fortalecimiento del
Core: En decubito
supino se da el

- Estiramientos
generalizados

sostenidos durante
20 segundos por
cada grupo
muscular.




comando al

deportista que lleve

su mentén al pecho

tratando de

despegar las

escapulas del suelo.

- Técnica de flossing

en las articulaciones

de rodilla y tobillo,

con el comando

verbal de que

realizara trabajos de

flexion y extensiéon

en cada articulacion.

Cada técnica con

dosificacion de 15
repeticiones de 4 series.

Fuente: elaboracion propia.

Perspectiva del paciente: “Encontré en el deporte una gran posibilidad de una mejor vida,
y aun mas con el gran aporte de los estudiantes de la universidad Santiago de Cali, los
cuales me ayudaron mucho en mis terapias, en métodos y programas donde pude tener un
mayor rendimiento deportivo, de tal forma que hoy en dia soy medalla de bronce en equipo

en los juegos paranacionales de diciembre 2023”



Revision de literatura: para la revision de literatura se utilizaron las palabras claves

“Boccia” y “Cerebral Palsy” como descriptores en la busqueda de articulos. Las palabras en

inglés fueron introducidas en las bases de datos disponibles de la universidad, Pubmed y

Scopus. Se encontraron 34 articulos. Se aplicaron cuatro criterios de inclusion: i) articulos

que incluyeran un protocolo de Boccia, ii) articulos que incluyeran una escala evaluativa del

protocolo, iii) articulos que incluyeran resultados principales y iv) articulos que tuvieran una

relacion con el objetivo de nuestra intervencion; como criterios de exclusién: i) articulos

publicados desde 2014 a la fecha, ii) articulos sin acceso por texto completo. Luego de

aplicar el filtro de titulo y resumen se redujeron a 8 articulos, finalmente, se selecciono 4

articulos que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

DESCRIPCION ESC
" _ . TIPO DE R DE RESULTADOS
NUMERO | AUTOR | ANO | TITULO ESTUDIO POBLACION PROTOCOLO A;A PRINCIPALES
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1.

Fuente: elaboracion propia

Masataka K. Distancia de lanzamiento y desempeio competitivo de los jugadores de

Boccia, 2020. Se realizé en el pais de Japon, el objetivo fue aclarar la relacion entre la

distancia del lanzamiento y el rendimiento en competicién, para establecer un programa de

entrenamiento basado en la evidencia. Se incluyeron 40 jugadores de Boccia categorias

BC1 y BC2, 28 hombres y 12 mujeres, todos con diagndéstico médico paralisis cerebral, se

dividieron en 3 grupos: grupo | (8) jugadores certificados por la asociacién japonesa de

Boccia, grupo Il (9) jugadores clasificados para la final del campeonato y grupo Il (23) los
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que perdieron en la ronda de clasificacion. Para el lanzamiento, los participantes lanzaron
las Boccias lo mas lejos posible en un gimnasio destinado para el estudio, se utilizé la
misma Boccia para los participantes, no se indicé una forma para lanzar, la distancia del
lanzamiento se midié como la distancia lineal de la Boccia partiendo desde el punto medio
de la silla de ruedas, los autores indicaron como lanzamiento de falla si la Boccia estaba
por fuera de los 3m de ancho del participante, la distancia de lanzamiento utilizada para el
analisis de datos fue el valor maximo de tres intentos. Resultados: las distancias maximas
de lanzamiento fueron 16,38 + 5,17 m (Grupo [), 10,67 £ 2,66 m (Grupo Il) y 8,34 £ 2,73 m
(Grupo lI). El grupo | lanzé la pelota significativamente mas lejos que los grupos Il y lll.
Como discusion, los autores encontraron que los jugadores que actuaron en competencia
tenian una distancia de lanzamiento mas larga, no se verificé la relacién entre la distancia
de lanzamiento y la precision, pero, a partir de los resultados, se encontré que al entrenar
para aumentar la distancia de lanzamiento mejora el rendimiento, también sugirieron que
una distancia de lanzamiento de 10m podria ser un objetivo como resultado de

entrenamiento.

2. Alba R. Fiabilidad entre evaluadores, validez concurrente y sensibilidad de los
métodos actuales para evaluar la funciéon del tronco en jugadores de boccia con
paralisis cerebral,2020. menciona de la importancia de la evaluacion de la funcién tronco
para la clasificacidon deportiva en el deporte adaptado boccia, pero se menciona también que
no se ha evaluado la eficacia actual de prueba y asi validar su validez y confiabilidad y
determinar diferentes niveles de deterioro. En este estudio se tuvo participacién de treintay
seis jugadores (BC1 = 13 y BC2 = 23). Se evalud la funcién del tronco mediante la escala de
funcion del tronco (TFS) BISFed y también una bateria de pruebas posturograficas que
contenia dos tareas estaticas y tres dinamicas. La confiabilidad entre evaluadores para el
BISFed TFS se fij6 en 94,44% de acuerdo. Se obtuvieron correlaciones de moderadas a
altas entre las tareas posturograficas (0,39 < r < 0,96; p < 0,05-0,01), mientras que el
BISFed TFS solo se correlacion6 con dos de las tareas dinamicas y la puntuacion dinamica
general (-0,38 <r < -0,51 ; p <0,05). Aunque el TFS BISFed actual presentd un alto grado
de confiabilidad entre evaluadores, no tiene suficiente sensibilidad para discriminar entre
BC1 y BC2. Aunque las tareas posturograficas estaticas si lograron diferenciar entre
clasificaciones deportivas, se es necesario desarrollar nuevas pruebas que evalien las

capacidades de estabilizacion del tronco de los participantes.



3. Yung-Shen. La inclinaciéon de la superficie del asiento puede afectar la estabilidad
postural durante el lanzamiento de boccia en nifos con paralisis cerebral, 2014. El
principal objetivo es analizar cémo la inclinacion de la silla puede afectar el lanzamiento
del deportista y la estabilidad postural en nifios con paralisis cerebral espastica bilateral
clasificados en la escala de clasificacion GMCF, con nifios en nivel |, Il Y lll. Todos los
participantes se sometieron a distintas pruebas de rendimiento de lanzamiento de boccia
desde la posicidén de juego en la silla con una inclinaciéon anterior y posterior de 15°.
Después de la intervencion, se obtuvo como resultado que la inclinaciéon hacia adelante
provocod en el deportista una estabilidad postural superior al momento de realizar el

lanzamiento, en comparacion a la inclinacion de la silla hacia atras la cual causo dificultad.

4. Doewes, R.Efecto de la practica bloqueada y aleatoria sobre la capacidad de
lanzamiento desde el suelo en atletas masculinos de Boccias con paralisis cerebral,
2022. Este articulo tuvo como mayor propésito determinar los efectos de la practica
bloqueada y aleatoria sobre la capacidad que tiene el deportista de lanzar desde una zona
baja en el deporte de boccia. Fueron incluidos 18 atletas con paralisis cerebral masculina
de boccia en indonesia. con un rango de edad media de 23,11 + 1,02 afios, una altura de
160,22 + 4,94 cm y un peso de 65,26 + 2,23 kg. Los deportistas hicieron parte de una
prueba inicial de lanzamiento desde zona baja para ser divididos en dos grupos de
intervencion de practica en bloque y practica aleatoria, cada grupo estuvo conformado por
9 deportistas y luego se sometieron a una intervencion durante 8 semanas. La recopilaciéon
de datos fue mediante una prueba de lanzamiento por debajo del suelo utilizando el
instrumento de prueba de precision de lanzamiento de bolas de Boccia. La prueba T
demostré un efecto de la practica bloqueada y la practica aleatoria sobre la capacidad de
lanzamiento por debajo de la mano (p = 0,000 para la practica bloqueada y p = 0,002 para
la practica aleatoria). La prueba t independiente mostré que la practica bloqueada tuvo un
mejor efecto que la practica aleatoria para mejorar la capacidad de lanzamiento desde
abajo (p = 0,006),.Se concluye que la practica bloqueada y la practica aleatoria tienen un
efecto estadisticamente significativo sobre la capacidad de lanzamiento desde una zona

baja y la practica bloqueada tiene un mejor efecto que la practica aleatoria.


https://scopus.proxyusc.elogim.com/authid/detail.uri?authorId=57208682883

DISCUSION

Este reporte de caso, deportista de Boccia con clasificacion Bc1, 27 afios, diagnostico
médico de paralisis cerebral tipo tetraparesia espastica, con compromiso en sus cuatro
extremidades. El cual se establecié un protocolo de intervencion fisioterapéutica para
potencializacién del gesto deportivo, consta de 3 fases: inicial, central y final, basadas en
técnicas fisioterapéuticas: facilitacion neuromuscular propioceptiva, movilizaciones pasivas,
modulacion de tono, fortalecimiento muscular en Core y miembros inferiores, técnica de
flossing, uso de aditamentos o ayudas ortésicas. Se evalué la distancia de lanzamiento en
metros, 2 lanzamientos, para Boccia pesada y 2 lanzamientos para Boccia liviana; distancia
inicial: Boccia pesada 1,17-1,61 metros, Boccia liviana 8,53-9,39 metros; distancia final:
después de la tercera semana de intervencién: Boccia pesada 2,99-3,16 metros, Boccia
liviana 12,07-12,22 metros. La intervencion tuvo una efectividad con respecto a las
distancias logradas de lanzamiento de las Boccias, con una diferencia de 1,99 metros para
Boccia pesada y Boccia liviana 3,69 metros, demostrando una diferencia en aumento
significativa en relacion a las distancias de lanzamiento pre-intervenciéon. Con base a estos
resultados los investigadores plantean dos hipétesis, primera: una estrategia de juego en la
que aseguren jugadas de distancias largas, asi aumentando el grado de dificultad al
oponente, segunda: una estrategia dénde en las jugadas cortas, el deportista logre tener

fuerza potencia suficiente para romper la jugada del oponente y armar su jugada.

Los autores analizan el contraste que hay frente a otras referencias, en el articulo “Distancia
de lanzamiento y desempefio competitivo de los jugadores de Boccia”, se plantearon como
objetivo de alto rendimiento una distancia de 10m, con el protocolo establecido de nuestra
investigacion se logré una distancia de lanzamiento de 12m, el cual nos indica que la
intervencion fisioterapéutica tiene una alta efectividad en potencializar el gesto deportivo y
asi mejorar distancias de lanzamiento y rendimiento deportiva en Boccia. El articulo
“Fiabilidad entre evaluadores, validez concurrente y sensibilidad de los métodos actuales
para evaluar la funcion del tronco en jugadores de boccia con paralisis cerebral”, evaluaron
la funcién del tronco con la escala (TFS) BISFed y también una bateria de pruebas
posturograficas que contenia dos tareas estaticas y tres dinamicas, el cual como autores
nos sugiere para futuras investigaciones implementar la evaluacion de estabilidad de tronco
en cuanto el desarrollo del gesto deportivo. El articulo “La inclinacion de la superficie del
asiento puede afectar la estabilidad postural durante el lanzamiento de boccia en nifios con
paralisis cerebral” nos brinda una perspectiva de como la inclinacién y postura de la silla de
ruedas influye en el gesto deportivo y lanzamiento de la boccia; al momento de realizar el

analisis biomecanico del gesto deportivo de nuestro deportista encontramos movimientos



compensatorios en silla de ruedas, lo cual afectaba la fuerza potencia del lanzamiento, para
ello utilizamos el uso de aditamentos para mantener fijo la estabilidad en la silla de ruedas.
El articulo “Efecto de la practica bloqueada y aleatoria sobre la capacidad de lanzamiento
desde el suelo en atletas masculinos de Boccias con paralisis cerebral” nos permite conocer
mas estrategias para potencializar el lanzamiento en los deportistas de Boccia, el cual es

nuestro objetivo.

Los autores sugieren que se amplie mas el campo investigativo en relacion con el deporte
adaptado de Boccia, deportistas, estrategias de juego, clasificaciones e intervenciones
fisioterapéuticas. Ademas, se sugiere que a partir del protocolo establecido, futuros
investigadores evaluen la aplicabilidad del mismo, con el fin de que sea viable para

jugadores de esta disciplina clasificados en la categoria Bc1.



CONCLUSION

Con base a los resultados mostrados en la investigacion del caso del deportista de Boccia
de la liga vallecaucana, categoria bc1, una de las 4 categorias existentes en el deporte, se
logré evidenciar un aumento significativo en las distancias de lanzamiento, potencializando
su fuerza en el desarrollo del gesto deportivo y logrando una disminucién exitosa de los
métodos compensatorios que el deportista realizaba anteriormente para ejecutar
lanzamientos de largas distancias, esto mediante intervenciones fisioterapéuticas basadas
en diferentes técnicas y aditamentos como métodos suplementarios los cuales se

implementaron en el protocolo de intervencion establecido por los investigadores.

Teniendo en cuenta la revision de literatura, se encontré pocos referentes tedricos para la
construccion de futuros estudios. Por lo cual los investigadores invitan a los profesionales

de salud a realizar mas articulos de investigacion en la disciplina de Boccia.

A modo de cierre, es evidente como la fisioterapia tiene un gran impacto en la disciplina de
Boccias, brindandole al deportista diferentes estrategias que puedan servir para un buen

desempefio durante el juego.
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