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Abstract

The classification system used by the Cerebral Palsy International
Sport and Recreation Association (CP-ISRA), to determine the level
of functional ability at which each person with cerebral paralysis
should develop sports activities in general and "boccia” in
particular is being seriously questioned in its present form.

The main reason is the need to develop a series of functional tests
for each sport to complement the medical-functional tests used
nowadays, so as to dispose both of a protocol of general test and
a protocol of specific tests for each sport for the sporting
classification of the subject.

This study, focused on the sport of "boccia”, aims to define a
protocol of tests specific for this sport which might be used as a
complement for the medical-functional test applied by the
CP-I5RA to classify individuals with cerebral paralysis in the
practice of "boccia”.

Resumen

La situacién actual del sistema de clasificacién utilizado por la Cere-
bral Palsy International Sport and Recreation Association (CP-
ISRA), para determinar el nivel de capacidad funcional en que cada
paralitico cerebral debe realizar sus actividades deportivas en gene-
ral y de la boccia en particular, esta hoy dia muy cuestionado.
La causa fundamental se debe a la necesidad de crear una serie de
pruebas funcionales en cada deporte que complermenten las pruebas
médico-funcionales, que se realizan actualmente, de forma que exista
un protocolo de pruebas generales y un protocolo de pruebas especi-
ficas, de cada deporte, para realizar la dlasificacion deportiva del sujeto.
Centrandonos en el deporte de la boccia, lo que se pretende con
este estudio es definir un protocolo de pruebas especfficas del de-
porte de la boccia que sirvan de complemento a las pruebas médi-
co-funcionales realizadas actualmente por la CP-ISRA para dlasificar
a los paraliticos cerebrales en el deporte de la boccia.

La percepcion espacial y la actividad
neuromuscular en deportistas de Boccia
con pardlisis cerebral

La pardlisis cerebral es una disfuncion del control motor voluntario
consecuencia de lesiones en las motoneuronas cerebrales superio-
res, responsables del control del tono muscular y de los reflejos es-
pinales, por lo que se puede considerar a la pardlisis cerebral como
un defecto en los centros motores superiores (Nelson, |978).

La Cerebral Palsy Internacional Sport and Recreation Association
(CP-ISRA) define en 1999 a la pardlisis cerebral como:

“Es una lesién cerebral no progresiva que causa dafios en la coordina-
cion, tono muscular y fuerza muscular, con el resultado de incapacitar a
las personas para mantener una postura normal y para ejecutar movi-
mientos normales”. ‘

La pardlisis cerebral se define seglin Linares (1996), como: "Aque-
llas lesiones cerebrales que llevan asociadas, fundamentalmente,
trastornos motores”. En funcidn de los trastornos motores se pue-
den clasificar los paraliticos cerebrales, desde una perspectiva médi-
cd, en:
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= Espastico.

= Atetcsico.

= Ataxico.

= Rigido.

= Tembloroso.
= Mixto.

Cada uno de ellos refleja una serie de tras-
tornos motores que van desde la atrofia
muscular hasta la realizacion de movimien-
tos reflejos incontrolados. Esta perturba-
ciébn motriz central puede estar asociada
con otros problemas como alteraciones en
la percepcion, problemas visuales y auditi-
vos, epilepsia o dificultades en el habla.

La CP-ISRA considera apto a un sujeto para
participar en sus competiciones aquel que
posee un diagnostico de lesion cerebral no
progresiva con disfuncion locomotriz del
tipo pardlisis cerebral, lesién cerebral trau-
mética, ataque cerebral (apoplejia) o condi-
ciones similares.

Por otro lado, la CP-ISRA elaboré una clasi-
ficacion deportiva teniendo en cuenta tanto
los pardametros médicos, como las caracte-
risticas propias de cada modalidad deporti-
va, con la finalidad de que los participantes
en los Juegos Deportivos Internacionales
fuesen clasificados de forma funcional en
8 clases diferentes: las cuatro primeras en
silla de ruedas y las restantes ambulantes. La
clasificacion deportiva se ha realizado ba-
sandose en una serie de pruebas médi-
co-funcionales que, si bien se ajustan a las
caracteristicas generales de funcionalidad
de estos sujetos en la vida diaria, pueden
estar descontextualizadas de sus posibilida-
des funcionales para realizar |a actividad de-
portiva que se trate.

Evolucion historica
de los sistemas de clasificacion

Desde los afios 40 hasta principios de los
90 el sistema de clasificacion deportiva,
para atletas con discapacidad, se ha elabo-
rado teniendo en cuenta Unicamente para-
metros médicos, sin tener demasiado en
cuenta las caracteristicas propias de cada
actividad deportiva (DePauw, K. 1995).
Este sistema de clasificacion era adoptado
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por cada una de las federaciones naciona-
les e internacionales para llevar a cabo sus
actividades deportivas. Por tanto, las clasifi-
caciones deportivas que se realizaban so-
bre los atletas discapacitados daban muy
poca importancia a la naturaleza y a las de-
mandas especfficas de cada deporte, por lo
que, deportistas con una gran dificultad para
realizar una actividad deportiva concreta,
participaban junto con atletas que no mani-
festaban ese problema, compitiendo en los
mismos niveles, atletas con funcionalidad
muy diferente para la actividad deportiva.
Por esto, la competitividad se reducia a un
numero muy pequeno de atletas.

Desde 1980 ha habido diversos intentos de
elaborar un sistema de clasificacion integra-
do, que tuviese en cuenta tanto las caracte-
risticas funcionales del atleta para realizar la
actividad deportiva en concreto, como su
afectacion anatémica funcional y capacidad
para realizar sus actividades de la vida diaria.
El primero en llevar a cabo un sistema de
clasificacién integral fue Strohkendl, con la
intencién de aplicarla en los Juegos Mundia-
les de Discapacitados que se celebraron en
Inglaterra en 1984, Este estudio marcd las
directrices generales del paso del deporte
de minusvélidos terapéutico de rehabilita-
cion al deporte competicion.

Como resultado de los continuos esfuerzos
por realizar un sistema de clasificacion inte-
gral para clasificar a los deportistas paralim-
picos y, con la ayuda de la evolucidn del de-
porte del baloncesto en silla de ruedas en
Estados Unidos, Curtis elaboré en 1991 un
sistema de clasificacion integral que fue utili-
zado por primera vez para los Juegos Para-
limpicos de Barcelona en 1992, Esta clasifi-
cacion era una ampliacion y perfecciona-
miento de la clasificacién realizada por
Strohkend! en 1986 (citado en Lockette,
1996).

El hecho de utilizar en Barcelona un sistema
de clasificacion integral motivé un amplio
debate entre las mejoras e inconvenientes
de una clasificacion médica respecto a una
funcional o integral (Parson & Brewer
1990, Curtis 1991, Ferrara & Mc Cann
1992, Sherrill, 1993).

Asi, en concordancia con la importancia
que tiene la celebracién de unas Paralimpia-
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das, el Comité Organizador de los Juegos
Paralimpicos de Barcelona junto con las di-
ferentes federaciones internacionales de
personas con minusvalias decidieron utilizar
un sistema de clasificacién basandose en
dos criterios fundamentalmente:

= Un sistema de clasificacion debe atenerse
a la naturaleza de la actividad deportiva
que se realiza.

= | 05 participantes se han de agrupar en
clases con similares caracteristicas, con la
finalidad de reunir en las mismas clases a
atletas con caracteristicas funcionales si-
milares.

La clasificacion realizada en Barcelona esta-
blece unas lineas generales de investigacion
en este campo puesto que, como se ha ex-
puesto anteriormente, las clasificaciones fun-
cionales en el deporte de minusvalidos en
general y de paraliticos cerebrales en parti-
cular muestran, hoy dia, una gran cantidad
de inconsistencias consecuencia del reduci-
do ndmero de investigaciones realizadas.

Los sistemas de clasificacion
en la boccia

El deporte de la boccia es un deporte de
estrategia y precision, donde el componen-
te perceptivo en cuanto a percepcion de
distancias y de objetos respecto a uno mis-
mo, y a otros objetos, juega un papel funda-
mental,

Partiendo de la clasificacién funcional que
hoy dia podemos considerar como la mas
avanzada en el mundo de la pardlisis cere-
bral, realizada por la Asociacién de Atletas
Paraliticos Cerebrales de Estados Unidos
en 1990, se realizan las clasficaciones de-
portivas en la boccia teniendo en cuenta las
caracteristicas propias de la actividad de-
portiva.

La boccia es un deporte en el que, en un
principio, solamente podrian participar pa-
raliticos cerebrales diagnosticados como no
ambulantes, desde el punto de vista médi-
co, quedando limitada la participacién para
las clases PCI, 2, 3, y 4. Dentro de la boc-
cia las clasificaciones que se realizan segin



el reglamento del Campeonato de Europa
celebrado en Vitoria en 1997 son:

= BCI: En el que participaran los jugadores
clasificados como clase PCI| o PC2.

= BC2: En el que podran competir sola-
mente los jugadores clasificados como
PC2.

= BC3: Jugadores que deben ser valorados
en la clasificacién como "no poseer capa-
cidad de presién y lanzamiento de la bola
de forma voluntaria y activa” o no tener
amplitud que le permita el lanzamiento
de la bola.

= BC4: El jugador deberd mostrar destreza
para manipular y lanzar una bola de boc-
cia al campo. Debera ser evidente la difi-
cultad para soltar vy coger la bola, com-
binado con una dificultad en el lanza-
miento.

Segin el manual de dasificacién de la
CP-ISRA de 1999, la mesa de clasificacion
evaluara al deportista atendiendo los si-
guientes aspectos:

= Evaluacién motriz bruta (andar, correr,
saltar, etc.),

= Equilibrio, posicion.

= Movimientos conjuntos.

= Movimientos coordinados.

= |as técnicas relativas a la prueba en que
compita realizadas en el drea correspon-
diente.

A modo de resumen, el sistema de clasifica-
cion de la CP-ISRA consiste en:

= La escala de Ashworth del grado de es-
pasticidad para el tono muscular (Espasti-
cidad/Rigidez).

= Una clasificacién visual por perfil funcional.

= Evaluacion funcional.

Este estudio profundiza sobre las caracteris-
ticas de la paralisis cerebral por medio de la
realizacion de una serie de pruebas adapta-
das a las exigencias de la actividad deportiva
especifica del deporte de la boccia. Se pre-
tende desarrollar una serie de pruebas de-
portivo-funcionales que permitan obtener
informacién de la influencia de las diferentes

afectaciones de pardlisis cerebral para reali-
zar el deporte de boccia. Es decir, crear un
protocolo de ejercicios que permitan anali-
zar la funcionalidad del sujeto para realizar
con éxito la actividad deportiva de la boccia.
Es un intento en la blsqueda de variables
que puedan discriminar entre diferentes gra-
dos de capacidad funcional especifica para el
deporte de boccia. Estas variables se plan-
tean como criterios que pueden comple-
mentar y mejorar la clasificacion médico-de-
portiva que existe en la actualidad para clasifi-
car a los deportistas de boccia. Este hecho
nos permitiria realizar una competicion mas
ajustada, donde las diferencias de juego no
estarfan ligadas a la afectacién neuroldgica y
disfuncién locomotriz del paralitico cerebral
sino al entrenamiento y afios de experiencia
del sujeto en la actividad.

La situacién experimental se desarrollé en
el tltimo Campeonato de Esparia de Boccia
para paraliticos cerebrales celebrado en
Hondarribia en el mes de mayo de 1999.
En este campeonato se observé que deter-
minados deportistas considerados como
clase 6 en su vida diaria (ambulantes) eran
incluidos en la clase BC2. Dentro de la clasi-
ficacién BC2 de boccia solamente pueden
participar, segin el reglamento del Cam-
peonato de Europa celebrado en Vitoria en
1997, los que estén clasificados como clase
dos, desde un punto de vista médico-fun-
cional. Esto ha llevado a indagar sobre las
causas que han llevado a los clasificadores
de boccia a sentar deportistas ambulantes
que son clase 6 para competir con los clase
2 de boccia.

La conclusién en este sentido es que las
causas que han motivado esta decision se
basan en una serie de intuiciones persona-
les y criterios controvertidos, debido en
parte a que el estado de conocimiento
cientifico en esta materia esta en sus inicios
y & la gran variedad de afectaciones neuro-
logicas que existen en el dmbito de la parali-
sis cerebral, donde es muy dificil encontrar
un sujeto que se pueda encajar en una afec-
tacién neuroldgica pura.

Antes de exponer la situacién experimen-
tal, es necesario explicar el diagndstico mé-
dico del grupo de paraliticos cerebrales so-
bre el que varos a centrar nuestro estudio:
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= Los PC 2. Tetrapléjicos con afectacion
severa o moderada. Espasticidad de gra-
do 3+ a3, con osin atetosis. Atetdsico o
tetrapléjico severo con buena funcionali-
dad en el lado menos afectado. Pobre
fuerza funcional en todas las extremida-
des y tronco, pero capaz de manejar una
silla de ruedas.

= Los PC 6. Son atetdsico o atdxicos con
afectacion moderada. El atleta deambula
sin ayudas. La atetosis es el factor predo-
minante, aunque algunos espasticos cua-
dripléjicos ambulantes pueden encajar
en esta clase. Las cuatro extremidades
muestran generalmente afectacion fun-
cional en movimientos deportivos. Los
atletas clase 6 suelen tener mayores pro-
blemas de control en las extremidades
superiores que los clase 5, aungue los
primeros generalmente tienen mejor
funcionalidad en los miembros inferiores,
particularmente al correr.

Con todo, fueron los BC2 de boccia los su-
jetos sobre los que se centrd e inicid este
estudio aunque se distinguird entre BC2
normal y BC2 ambulante, que son los de-
portistas de clase 6 que participan junto a
los clase 2.

Metodologia

Sujetos

Deportistas con pardlisis cerebral clasifica-
dos como BC2 que han participado en el
Campeonato de Extremadura de Boccia,
celebradolos dias | y 2 de Mayode 1999,y
en el Campeonato de Espafia de Boccia,
celebrado en Hondarribia los dias 21, 22 y
23 de Mayo de 1999.

Antes de medir en el Campeonato de
Espafia directamente, se realizé una pri-
mera toma de datos de todos los sujetos
que estaban inscritos en el Campeonato
de Extremadura para obtener informacién
de las caracteristicas deportivas generales
y de las médicas, observando sujetos que
son clasificados en boccia como clase 2 y
eran considerados como clase 6 en la vida
diaria y por tanto eran ambulantes
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Figura 1. Distribucion de las dianas en el campo de
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Figura 2. Distribucicn de las bolas en el campo de boc-
cia para la realizacion de las pruebas perceplivas.

Situacion experimental

La situacién experimental se desarrolla en
tres pruebas fundamentalmente:

Primera prueba

Parte de una descripcién de la técnica de
lanzamiento que desarrollan los atletas en
competicidn por medio de una planilla de
observacion. Se miden tantas veces los ges-
tos como lanzamientos ejecute cada indivi-
duo para estudiar la consistencia intrasujeto
de la técnica de lanzamiento. Una camara
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de video filma los gestos para poder revisar
las planillas en laboratorio.

Segunda prueba

Consiste en pintar en el eje central del cam-
po de Boccia 3 dianas a las distancias de 3.5,
5y 8 metros respecto al box de lanzamien-
to, para que cada sujeto realizara cuatro
lanzamientos en cada distancia (Figura 1).
La consigna era:

“Lanza infentando acercarfe lo més po-
sible a la bola blanca”

El sujeto antes de lanzar la bola sobre el te-
rreno tenfa que mantenerse inmaévil en su
posicion inicial de lanzamiento durante 5
segundos. La consigna era:

“A la voz de preparado, mantente inmé-
vil en tu posicién inicial de lanzamiento
hasta la sefial de que lances la bola”.

En esta prueba se midié:

= Eltiming neuromuscular, analizado a tra-
vés del electromiograma que desarrolla
el sujeto durante el lanzamiento y previa-
mente al mismo.

= |avariabilidad del gesto en la posicién ini-
cial de lanzamiento.

= |a precision del lanzamiento en funcién
de la distancia.

Tercera prueba

Se divide en 8 situaciones en las que se co-
locan tres bolas sobre el terreno de un
campo de boccia.

Las cuatro primeras situaciones se realiza-
ban con tres bolas de boccia (azul, blanca y
roja) distribuidas en el terreno de juego de
la siguientes manera (Figura 2):

= |a bola blanca se colocé a 80.5cm de la
bola azul y a 52.5 de la roja formando las
tres bolas un dngulo de 90° a .8 metros
del box de lanzamiento donde se encon-
traba situado el sujeto.

= Se sitla |la bola blanca a 106cm de la bola
azuly a 93,5 de la roja en linea formando
una diagonal a |10 metros de distancia
respecto al box de lanzamiento.
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= Se situd la bola blanca 32,5 cm de la bola
azul y a 46 cm de la roja formando una li-
nea perpendicular al box de lanzamiento
a |10 metros de distancia.

= Se colocd la bola blanca a 41cm de la
roja y a 33,5 cm de la azul formando
un tridangulo isésceles a 5 metros del
box de lanzamiento respecto a la bola
blanca.

El sujeto se colocaba en el box de lanza-
miento con los ojos cerrados hasta que las
bolas eran colocadas en cada situacién de
forma sucesiva. La consigna era:

“2Qué bola crees que, en funcién de tu
percepcién y experiencia, estd mas cer-
ca de la bola blanco, la ozul o la roja2”

Con esta prueba se pretende observar la
percepcién espacial del sujeto en cuanto a
un objeto respecto a otros objetos y res-
pecto a uno mismo.

En las otras cuatro situaciones se colocaban
bolas de diferentes colores y tamarios en
los mismos lugares. La consigna a modo de
ejemplo era:

“éCudl de los dos bolas crees que
estd mas cerca de lo bola verde, la
negro o la amarilla@”

Con esta prueba se pretende obtener in-
formacion acerca de la percepcion espacial
del sujeto, en cuanto a un objeto respecto a
otros objetos y respecto a uno mismo en
funcién del tamarfio y la distancia,

Instrumental

Planilla de observacién: Elaborada en el
Laboratorio de Control y Aprendizaje Mo-
tor de la Facultad de Ciencias de la Activi-
dad Fisica y el Deporte de la Universidad de
Extremadura.

Son tres los tipos de técnica de lanzamiento
que de forma global se han diferenciado en
la planilla de observacion:

= Técnica de lanzamiento “por arriba”.
= Técnica de lanzamiento "lateral".
= Técnica de lanzamiento “por abajo”,



Las fases de lanzamiento consideradas
fueron:

A) Posicién inicial. En la que vamos a cen-
trar nuestra atencion en dos zonas anatd-
micas fundamentalmente:

= Antebrazo.
= Hombro.

B) Lanzamiento. En la que vamos a centrar
nuestra atencion en:

= Tronco.

= Hombro.
= Antebrazo.
= Mano.

Electromiograma J&J I-410: Registro di-
recto de las potenciales de accidn que son
desarrollados en nuestra musculatura. Se
utilizan electrodos de superficie para regis-
trar la intervencion muscular durante la po-
sicion inicial de lanzamiento y durante el
lanzamiento. Se analiza el timing neuro-
muscular o alternancia neuromuscular de la
cabeza larga del biceps y media del triceps
del miembro superior.

Sensor de posicién tridimensional. De-
tector espacial Polhemus Fastrack:
Detector electromagnético de posicion
en las tres dimensiones espaciales respec-
to a un eje de referencia relativo mévil. Se
registran las coordenadas del espacio en
tres dimensiones y los dngulos de rota-
cion, azimut y elevacion (en la figura 3 se
puede observar la colocacién de los ins-
trumentos).

Resultados y primeras
conclusiones

En cuanto a los tipos de técnicas més utilizadas
vemos como la mitad de los paraliticos cere-
brales medidos en el Campeonato de Extre-
madura utlizan una técnica por arriba y el
otro 50% utilizaban una técnica lateral, no uti-
lizando nadie la técnica por abajo. En cambio,
en el Campeonato de Espana alrededor del
50% de los sujetos medidos utilizaban una
técnica de lanzamiento por abajo.

Respecto a la distribucién de los tipos de
técnica a utilizar en funcién de la afectacion,
con los primeros datos analizados parece
que no existe ningdn criterio de utilizacion
de la técnica. Es decir, que el tipo de afecta-
cion neuromuscular, desde un punto de
vista médico, no parece ser un factor pre-
dictor del tipo de técnica a utilizar.

Es evidente que cualquier paralitico cere-
bral, en funcién de su afectacién en los cen-
tros superiores, va a tener una serie de pro-
blemas a nivel de tono muscular, fuerza,
coordinacion, movimientos reflejos y con-
trol postural, que los intentara resolver en
funcién del nivel de afectaciéon y de la edad
en que tuvo esta lesion. Si a este hecho le
unimos el que la afectacion neuroldgica del
paralitico cerebral casi nunca es pura, es de-
cir, que normalmente se tiene, por ejem-
plo, espasticidad atetdsica, se confirma adn
mas la tesitura de la imposibilidad de buscar
criterios de utilizacion técnica en funcién de
la lesién,

Si nos centramos en la espasticidad, (au-
mento del tono muscular con incremen-
to de los movimientos reflejos) se obser-
van claramente dos tipos de sinergia con
diferentes niveles cada una de ellas, la
flexora y la extensora. En consonancia
con esto, todos los paraliticos cerebrales
con sinergia extensora, independiente-
mente de su grado de espasticidad, y de
que sea mixta o no, utilizan una técnica
por abajo. Por otro lado, parece ser que
los deportistas que tienen mayor preci-
sién con afectacién basicamente atetdsi-
ca o ataxica son los que utilizan normal-
mente una técnica por abajo. Estos suje-
tos no suelen tener limitaciones de am-
plitud de movimientos por lo que no tie-
nen que limitarse a la utilizacién de un
tipo concreto de técnica.

Desde el punto de vista de la programa-
cibn motora, la utilizacidn de una técnica
por abajo implica un mayor distancia-
miento del mévil del cuerpo, y un mayor
desplazamiento del segmento para reali-
zar el lanzamiento, por lo que el control
neuromuscular tendria que prolongarse
en el tiempo dando lugar a un mayor ni-
mero de movimientos involuntarios al ser
la orden motora més amplia. Pero una

Educacion Fisica y Deportes (60} (59-64)

Figura 3. Detalle de la colocacion de los sensores sobre
ol deportista,

vez realizados los primeros estudios de
las curvas electromiograficas registradas a
los sujetos parece ser que el triceps es un
musculo inervado por mayor numero de
motoneuronas que el biceps por lo que
es mas fino en actividades de precision. Es
decir, el misculo triceps es preferible uti-
lizarlo como antagonista y controlador de
la fuerza del lanzamiento, puesto que, el
biceps es un musculo con el que normal-
mente se puede aplicar mas fuerza, al ser
un misculo antigravitatorio, Pero esto no
es mas que una hipdtesis que resulta de
los primeros registros analizados. Se re-
quiere un estudio posterior gue permita
un andlisis exhaustivo del registro electro-
miografico, para observar detalladamente
como afecta cada afectacion neuroldgica
sobre el deporte de boccia y el lanza-
miento en concreto.

Por Ultimo, es conveniente destacar que
el 75% de los BC2 medidos que son
PCé en la vida diaria son sujetos diagnos-
ticados como ataxicos o atetdsicos que
aunque tienen problemas de control de
los movimientos voluntarios, control
postural o de los movimientos reflejos, al
ser ambulantes, es posible que su desa-
rrollo perceptivo y cognitivo sea mayor
que el de los PC2 que van en silla de rue-
das y tienen menos posibilidades de co-
municacion y exploracion del espacio.
Esta hipdtesis ha sido rechazada una vez
estudiadas las pruebas perceptivas pues-
to que el 909% de todos los deportistas
medidos independientemente de ser
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clase dos o seis, han resultado tener unas
habilidades perceptivas eficaces en cuan-
to a percepcion espacial, de tamafo y
distancia de un objeto respecto a otros
objetos y respecto a uno mismo. Esto es
probable que sea consecuencia de que la
boccia es un deporte donde percibir de
forma correcta la posicién de las bolas en
el campo es fundamental, para elaborar
una estrategia de lanzamiento adecuada.
Es decir, la boccia posiblemente sea un
deporte rehabilitador en cuanto a los as-
pectos perceptivos se refiere.

apuntis
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