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Si los beneficios de la actividad física para la salud 
de la población general están plenamente consen-
suados, en el caso de las personas con discapaci-
dad, estos beneficios son aún más relevantes pues-
to que, tanto el grado de independencia funcional 
como el nivel de integración social conseguidos van 
a verse muy favorecidos por la práctica deportiva. 
La práctica deportiva se puede enfocar desde distin-
tos puntos de vista en función de las motivaciones 
de cada persona a la hora de llevarla a cabo. En la 
actualidad, esta variedad de opciones es perfecta-
mente identificable en el mundo del deporte para 
discapacitados y, como se puede esperar cada una 
presenta sus singularidades. Podemos encontrar las 
siguientes alternativas: el deporte como actividad 
terapéutica, como recreación, como ejercicio, el 
deporte competitivo y el deporte de élite o profesio-
nal.

Por otro lado, la incorporación de personas con 
discapacidad al mundo del deporte es un hecho 
incuestionable. El número de participantes está en 
constante aumento. En los primeros Juegos Para-
límpicos celebrados en Roma en 1960, participaron 
400 atletas, mientras que en los últimos Juegos 
celebrados en Pekín en 2008, compitieron 4000 
atletas de 150 países. 

Tanto el aumento del número de participantes 
como la mayor exigencia competitiva expresada en 
el cada vez mayor número de deportistas profe-
sionales ha venido acompañado de avances en la 
investigación de materias relacionadas con esta 
actividad deportiva. En este sentido, están siendo 
especialmente relevantes las aportaciones desde la 
Biomecánica y la Fisiología del esfuerzo.

En un principio, el propósito de la mayoría de los 
estudios biomecánicos en el deporte en silla de rue-
das era prevenir lesiones relacionadas con el gesto 

repetitivo de la propulsión manual de la silla1,2. 
Más adelante, el objetivo de prevenir lesiones se vio 
complementado por la necesidad de optimizar el 
rendimiento con una aproximación desde el análisis 
biomecánico del gesto deportivo como, por ejem-
plo, la técnica de propulsión manual de la silla de 
ruedas deportiva y sus adaptaciones a las distintas 
velocidades3,4. 

Uno de los aspectos más singulares en el depor-
te para discapacitados son las clasificaciones. Al 
competir personas con situaciones de discapacidad 
muy heterogénea (ej: un amputado tibial con un 
parapléjico) es necesario un sistema que establezca 
unos grupos de personas con una discapacidad 
similar para evitar situaciones de desventaja. Hasta 
el momento, los sistemas de clasificación se basan 
en la identificación de determinados movimientos 
clave mediante la observación del deportista duran-
te el juego, lo que en ocasiones, puede provocar 
situaciones de subjetividad. En ese sentido, cada 
vez hay más acuerdo en introducir elementos obje-
tivos de medida y una de las mejores herramientas 
es el análisis biomecánico. Uno de los ejemplos 
más significativos son los trabajos realizados en el 
análisis de las clasificaciones de algunos eventos 
de atletismo como son los lanzamientos de peso y 
jabalina con la aplicación de técnicas de análisis 
cinemático5,6 y la propuesta de una metodología de 
análisis cinemático para clasificar a los jugadores 
de baloncesto en silla de ruedas7. Otros autores 
han empleado una batería de pruebas a cada juga-
dor que incluyen herramientas de análisis biomecá-
nico como la fuerza aplicada en el aro propulsor y 
de análisis fisiológico como la capacidad aeróbica 
máxima durante la propulsión en tapiz rodante 
estudiando el consumo de oxígeno8.

En los protocolos de investigación tanto biomecáni-
ca como fisiológica en el deporte en silla de ruedas 
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resulta de vital importancia la configuración del 
laboratorio donde se llevan a cabo los experimentos 
porque puede influir en gran medida en los resulta-
dos. El objetivo ha de ser diseñar una configuración 
que reproduzca en la medida de lo posible las con-
diciones reales de la propulsión. Para ello, algunos 
grupos han empleado rodillos instrumentados en 
los que las condiciones de propulsión son altamente 
reproducibles pero las fuerzas aplicadas sobre el aro 
son mayores que en condiciones normales especial-
mente en la fase de aceleración del sprint al estar 
bloqueada la inclinación hacia atrás de la silla9. En 
el simulador de silla de ruedas desarrollado por el 
grupo holandés liderado por Luc van de Woude se 
pueden analizar una variedad muy grande de con-
figuraciones de silla pero la inercia que actúa sobre 
ellas como resultado de la aceleración y desacele-
ración del tronco y brazos no es tenida en cuenta10. 
Siguiendo las recomendaciones de Ricther, otra 
posibilidad es la de situar la silla de ruedas sobre un 
tapiz rodante de dimensiones adecuadas que ofrece 
condiciones mecánicas más realistas11. Esta es la 
configuración elegida por el grupo del Hospital Na-
cional de Parapléjicos de Toledo ya que permite de 
forma simultánea realizar estudios biomecánicos y 
fisiológicos, aunque evidentemente también presenta 
sus limitaciones12,13.

Tanto los equipos necesarios para los estudios 
fisiológicos como los del análisis cinemático, ya sean 
los que utilizan marcadores pasivos (Vicon®, BTS®, 
Kinescan-IBV®) como los activos (Coda-motion®) son 
los mismos que en deportistas sin discapacidad. La 
gran novedad se presenta en los equipos de análisis 
cinético para los deportistas en silla de ruedas. Al 
no poder caminar, no es viable ni la utilización de 
plataformas dinamométricas ni plantillas instrumen-
tadas. En este caso, existen unas ruedas instrumenta-
das con galgas extensiométricas (SmartWheel®) que 
se pueden incorporar a los modelos de sillas con 
ruedas extraíbles y que facilitan el dato de fuerza tri-
dimensional en el punto de contacto entre la mano y 
el aro y el momento de fuerza respecto al eje de giro 
de la rueda. La información cinemática junto con la 
antropométrica de los distintos segmentos corporales 
y la cinética de ese tipo de ruedas constituyen los 
elementos de entrada de los modelos biomecáni-
cos que permitan calcular por dinámica inversa las 
fuerzas y momentos de fuerza tridimensionales de 
las articulaciones de los miembros superiores. Otro 
elemento diferencial de los deportistas en silla de 
ruedas es la valoración del equilibrio en sedestación, 
elemento de gran interés para mejorar el rendimien-

to deportivo en silla o para valorar el control de 
tronco. Al no poder utilizar los dispositivos habitua-
les del posturografía para estudiar el equilibrio en 
bipedestación, existen unos dispositivos en forma de 
matriz de sensores instalados sobre materiales flexi-
bles que permiten identificar el centro de gravedad 
en sedestación y, de este modo, poder mejorar tanto 
el equilibrio en sedestación como poder ser utilizado 
como elemento de evaluación. 

En definitiva, las constantes novedades tecnológicas 
en los equipos de medición y el aumento tanto en 
el número de deportistas como de sus exigencias 
hacen del deporte para personas con discapacidad 
un campo novedoso en el que la investigación está 
llamada a jugar un papel fundamental en un entor-
no multidisciplinario.
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